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VORWORT. 


Jede  einzelne  Beobacbtuug  und  jede  kleine  Summe  einzelner 

•luigeri  bringt  .zu  dorn  grossen  Robmaterial  unserer  Wissen- 

tWÄ»   binzu,  ii»tl.*>'ciiii:frie5Js  ß<}X()iKlterjÖil  rtticht  wissen- 

vernrbcitetr  VystefnätaSCb  'gfifpiTii't  \iiu3'- in«  cPa»  grosse 

ftb&ude  -/wcckmässig  eingeordnet  würde,  so  müsste  der  An- 

>ger  bald  einer  unmöglichen  Aufgabe  sich  gegenüber  befinden. 

[u  ihn  wird  docli   die  Forderung  gestellt,  dass  er  in  dem  Lehr- 

)bände  sieb  bald  zurecbt  zu  finden  lernt,  und  deshalb  muss  man 

ihm  orsparen,  dass  er  nicht  zwischen  den  ungeordneten  Bau- 

I,  wie  sie  die  Journalliteratnr^  die  Monographieen  einzelner 

tlinen  und  die  klii)isclien  Vortrüge  über  den  einzelnen  Kran- 

feni,  planlos  umbcrirro.   So  eminent  praktisch  die  Chinirgie 

Hirer  (irundlage,  dem  einzelnen  Krankheitsfall,  und  in  ihren 

ken,  dem  Heilen  desselben,  sich  darstellt,  so  wird  doch 

.i.i'  Chirurg   nie  des  theoretischen  Studiums,    der    theore- 

an    Auffiissuug   und   des    theoretischen   Denkens    entbehren 

leti.     Verlangt  man  Ton  mir  eine  Deüoition  dessen,  was  ich 

MiiuT  Chirurgie  verstehe,  so  kann  ich  nur  antworten: 

.     der  Cliirurgie  ist  die  allgemeiiip.  cVio  Praxis  dtv  Chi- 

specielle  Chirurgie. 

Mit  dieser  Definition  gebe  ich  von  vornherein  die  Auffassung 

als  ob  die  allgemeine  Chirurgie  sich  nur  damit   zu  beschäf- 

jen  hätte,  dass  sie  aus  der  allgemeinen  Pathologie  sicii  diejenigen 

thrsätze  heraussuchte,  welche  für  die  chirurgische  Praxis  als 

wichtigsten  erscheinen,  und  diese  etwa  dann  noch  im  chirur- 


IV 


Vorwort. 


giäclien  Sinn  etwas  weiter  verarbeitete.  Ich  habe  keine  allgei 
Pathologie  der  chirurgischen  Krankheitcu  zu  schreibou  bc 
tigt;  ich  schrieb  eine  allgemeine  Chirurgie.  Sio  kfimi 
nichts  anderes  sein,  als  ein  Thoil  der  allgeineiueu  Patl 
aber  sie  ist  nicht  ein  untergeordneter,  sondern  ein  voUhorc 
ja  in  meinen  Augen  über  dio  anderen  Theile  der 
Patliologie  weit  hervorragender  Theil.  Die  Localiaation  ät 
nirgischeu  Krankheiten  gestattet  eine  sdiärfere  Beobarhfiij»g  i 
Beiben;  ihre  Ursachen  und  Bedingungen  erniügliclipn  eine  exfli 
mentcllc  Nachahmung  dieser  chirurgischen  Krankheiten  in  fi 
kommener  und  vollkommenster  Weise.  Die  chirurgischen  Kw 
keiton  sind  hesser  erkennbar,  als  die  Krankheiten  interner  Or» 
deshalb  lassen  sich  von  den  ersteren  mit  grösserer  1. 
.allgemeine  Sätze  iibleileri,  welche  dann  freilich  aucb  Air  «he  ÜTäi 
heiten  inWil^r  jÖrj5ift^.|o|ui^  tia^rgl^iiJt  liEiUispruchen  '**^ 
Die  allgemeine 'Ch'irurgie  (färf  als  Grundlage  d 
gemeinen  Pathologie  betrachtet  worden.  Mag 
auch  sehr  anspruchsvoll  klingen,  so  ist  er  desli.ilb  docl 
minder  Avahr.  Man  mag  ihn  belächein  oder  verhühnon 
gemeine  Chirurgie  darf  auf  die  wichtigsten  Leistungen  bi 
zurück-  und  hoffnungsvoll  in  die  Zukunft  sehen.  Dio  oI 
Anerkennung,  so  weit  sie  ihr  noch  fehlt,  wird  sie  sich 
zwingen  wissen. 

Um  allgemeine  Chirurgie  lehren  zu  können,  musa 
rurg  sein;  man  muss  aber  noch  etwas  mehr  als  Chirurg 
Sinne  dos  Worts  sein.     Wenp  der  Chirurg  der  Gegeuwai 
nui'  am  kranken  Menschen  diagnosticirt,  manipulirt  und 
sondern  wenn  er  auch   am  Versuchstluor   Krankheiten 
untersucht  und  heilt,  wenn  er  neben  der  Klinik  alten  Sl 
eine  cxperi mentale  Klinik  cultivirt  —  ci-st  dann  darf  or 
sagen,  «lass  er  mithilft,   das   chirurgische  Handwerk  zur 
gischen  Wissenschaft  zu  erheben,    Entratben   kann  er  bei 
jstrebungeu  zwar  nicht  der  Hülfe  des  Anatomen,  Phji 
'Physikers  und  Chemikers;  er  darf  sich  aber  auch  nicht 
stungen    anderer    ^^'is3enschaften    .sklavisch    dienstbar 
Zweifellos  müssen  die  Fragen,  welche  das  Studium  der  al] 
Chirurgie  beantworten  soll,  am  Krankenbett   fomuiUrl 


IMM 


Ü 


Vorwon.  '  V 

leckb&lb  i»t  e»  uicht  denkbar,  dass  ucbon  dem  KÜDiker  eiu 

^tisclicr  Lehrer  erfolgreich  die  allgomeiue  Chirurgie  lehren 

So  6ind  im  Lauf  der  Jahre  freilich  die  Ansprüche  an 

' '  n  Lehrer  der  Chirurgie  hoch  gestoi^ert  worden;  aber 

!u?  Mud  die   speciello  Cldrurgie  gehören   im  Studium 

tmal  zuBammen  und  werden  nie  ohne  eine  schwere  Schä- 

ig  iJirer  Zwecke  von  einander  getrennt  werden  können. 

»s  Nioderschrcibpn  der  uUgomoinpn  Clürurgie  ist  für   den 

ischen  Hchriltsteilpr  ein  (.ilaubensbekenntniss  für  das  ganze 

eine  Leistung,  welche  für  die  Zukunft  seines  Wirkens  und 

eiue  feste,  unabünderliche  Richtschnur  giebt.    Das  fühle 

■   '  '    l.i  ich  jetzt  meine  allgemeine  Chirurgie  der  Oeffent- 

;   ich  fühle  es  um  iso  mehr,  weil   ich  den  wich- 

[raukhci(»vorgüugen,  der  Entzündung  und  dem  P'iehcr, 

ätiologische  Basis  zu  geben  versuche,  —  eine  Basis, 

und  bedeutungsvoll,  wie  noch  keiner  meiner  Vorgänger 

foiistruiren  vernichte,     leb  fühle  auch  mit  der  vollsten 

tdiiug  der  Verantwortlichkeit,  dass  ich  eine  neue  Auffassung 

^«sammtcii    ['athologie    hierdurch  nnstn-be;    ich    hoffe,    da.>*s 

IlunioraljiiUhologie,  der  Snlidurpathologie,  der  Cellular- 

^Itfgie   eitio  ätiologische   Thcori«   d<.<r  Entzündung   und   des 

anreUion    muss,    welche   die   Wahrheiten    aller   früheren 

riecn  in  sich  aufzunehmen  vermag,   aber  auch  alle  früheren 

»i"n'b»?heiT9chen  ssird;  und  ich  hoffe  ferner,  dass  diese  ätio- 

jH  iheorie  ihre  wahrste  und  beste  Stütze  in  der  Erforschung 

iuj(ten  Organismen,  der  Monaden,  als  Entzündung«-  und 

5er  finden  wird.     Die  Krankheiten  würden  dann  zum 

^Tbeil  den  parasitischen  Charakter  tragen,   von  dem  die 

|l*alln»logeu  manchmal  geträumt  haheti.    Das  Schicksal  dieser 

luouadisUschen    Path<^ilogie    kann   zweifelhaft   erscheinen; 

|l»nft  aber  ist  mir  die  Berechtigung  und  tb"e  Ntithwendig- 

iiitiologischeu    Forschung  auf  dem   Gebiet    der    Eutzün- 

ul  J''iclK>rlcbre.     Von  den  Zweifeln,  welche  mich  früher 

Ig  auf  die  /ulässigkeit  einer  monadistischon  Entzündungs- 

'icberlehre  beherrschten,   habe  ich  mich   rmr  langsam  be- 

Auch  jetzt  weiss  ich  sehr  wohl,    dass   man   dieser  Lehre 

itige  Einwürfe  macben  kann  und  machen  wird;  aber  von 
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meinen  inneru  Zweifeln  bin  ich  bofroit  und  in  iunig6t4)r 
zeugung  von  der  Wahrheit  dieser  Lehre,  im  festen  Vertrat 
die  Gerechtigkeit  meiner  Satilie  erhebe  jeli  das  Tauier  der 
distischen  Theorie  in  der  Lehix  der  Entzündung  und  de.«*  ^" 
Ich  fühle,  dass  meine  volle  Arbeits-   und  UebeTzeugungN, 
der  Zukunft  meines  Lebens  dem  Festhalten  dieses  Paniers  g( 
rauss;  bin  ich  jetzt  bei  dieser  Ueber/eugung  nur  in  v\ 

Irrthuni  befangen,  so  wird  raeioe  künftige  Arbeit  nur  

thuni  gelten,  und  der  Irrthum  mag  dann  mit   mir    und 
Arbeit  zu  Grunde  gehen.   Dann  werden  andere  erscheinen^ 
erfolgreicher  die  Ursachen  der   Entzündung  und  des  '  '  * 
kennen  werden;  das  Erringen  der  waLren  Kcnutnist-   u.... 
Bachen  wird  zu  den  grössten  und  uützUchsteu  Thateu 
welche  jemals  auf  dem  Gebiet  der  Pathologie  geschehen 
geschehen  werden. 

Die  Grenzen  der  allgemeinen  Chirurgie   sind  unbcsl 
und  werden  es  bleiben;  die  Willkühr  jedes  Einzelnen   ki 
Marksteine  auseinander  und  zusammen  rücken.     Ich    tiiil 
die  Grenze  enger  gezogen,  als  es  gewöhnlich  zu  Cf     '    ' 
Die   Entzündung    —    das   Fieber   —    die  tit 
düng,  das  sind  die  wichtigsten  Processe,  aus  denen  dio  ol 
giscben  Krankheiten  sich  zusammensetzen.    Zwischen  und  iu 

Processen  liegt  vieles  und  vielerlei  eingeschlossen.    W ' 

die  Gruudzüge  der  allgemeinen  Chirurgie  zusamraciil 
der   darf  sich    von   den   allgemeinsten  Beziehungen   dios^r 
Processe  aus  nicht  in  dio  Einzelnhcitcn  hinein  verlieren.     Int 
ich  die  allgemeine  Chiinugie  in  meinem  Sinne  als   Eiideituuf 
das  Studium  der  chirurgischen  Wissenschaft  bezeichne,  tlent 
au,  was  ich  mit  dem  vorliegenden  Buch  zu  leisten  or&trube. 
Anfänger  soll  sein  Inhalt   in   dio    Auffassungen   und    Idoea 
chirurgischen  Beobachtung  und  des  chirurgischen  U'»-..)..!.,.. 
das  Studium  der  speciellen  Chirurgie  und  der  cUirurgisi 
einleiten  —  aber  nicht  in  das  Studium  der  handwerksmÜ 
Chirurgie,  sondern  in  das  Studium  der  chirurgischen  W 
Dass  die  Chirurgie  in  dem  letzten  Decennium  aus  ihiL. 
Stellung  als  chiruigische  Kunst  immer  höher  und  hoher  zn^ 
chirurgischen    Wissenschaft    emporgestiegen    ist,    wird   Nie 


Vorwort. 
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luu.    So  dürfle  auch  dem  prakiiscbon  Arzt,  welcher  iiu  Drang 
Praxis  diesen   rapiden  Bewoguugen   der   Chirurgie   in   auf- 
{ender  Liuie  nicht  voUstaudig  zu  folgeu  voriuoi;hte,  eine  solchi* 
«itiiDg  in  das   Studium  der   niodcrneu  i'hirurgie,  gewisser- 
do  in  dus  Studiniu  der   Chirurgie   der   nächsten    Zukunft, 
nnwillkonitnon  8oii).     Wer  den  ßodeu  der  üniverBität  ver- 
nnd   forn  von  dnn  ücnjonstrationen    der  Klinik  und 

Erlüuterungen  des    l<t'hrers  steht,   dem  wird   schon 

«Ins  YoUslo  Verstiindni&s  nmncher  journalistischen  Mittheilung 
iwiorig  und   endlich  unmöglich  werden.     Das  ist  die  einfache 
■  indevlichen  Thatsaclie,  dass  die  meisten  und  durch- 
.  h    die    hesten    und    wichtigsten   wissenschaftlichen 
50  von   Fachgelehrten   für   Fachgelehrte   geschriehen 
Obgleich  meine  allgemeine  Chii'urgie   aus    dem  Inhalt 
Vdi'  M   hervorgegangen   ist,  so  habe  ich  doch   ab- 

ditj  1     :     der  Vorlesung  und  den  Inhalt  so  weit  modi- 
ich  hoffen  darf,  dem  praktischen  Arzt  mit  dem  Inhalt 
Bliittor  den    Weg   zum   Vei-stäudniss   der  jüngsten    Ent« 
'        ■  <  hon  Wissenschaft  zu  bahnen. 

iiossent  welche   gleich    mir    die  Chirurgie 

L'b  tind  praktisch  als  Lebensberuf  betreiben,  wird  meine 

traung  am  überflüBBigsten  orscheineu;  und  doch  wird  ihnen 

'V  Rliitter  nicht  ganz  erspai't  werden  können.    Wenn 

weuig  Cnbckanntes  und   vieles  Bekannte  in  sehr 

loieugeprcsstor  Form  bringe,    so  wird  denselben  doch   die 

ßhc  Durchführung  meiner  Anschauungen  über  Entzün- 

d  Fieber  ziemlich  fremdartig  erscheinen.    Polomiscli  durfte 

(t   nicht  werden,   weil  der  wissenschaftliche  Kampf  dem 

:hafOichcu  Unterricht  nicht  allzu  luihe   treten   darf;   ich 

»er,   dass   iclj    über   viele  Punkte   in    meinem    Text   den 

ihaftlichcn  Kampf  herausfordere.     Konnte  ich  auch  diesen 

ppf  in  dufsen  Hlättern  nicht  auskämpfen,  so  bin  ich  doch  be- 

ihn  überall  aufzunehmen,  wo  meine  Gegner   es   wünschen 

Ich    fühle   mich    durch   die    Arbeit    der    letzten   Jahre 

Ansichten  so  erstarkt   und   gekräftigt,  dass  ich  den 

Ipf  «u  ilirer  Vertheidigung    mit  Aussicht  auf  Erfolg   unter- 

len  diu'f. 
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Vonrort, 


Ich  darf  an  dieser  Stelle  die  BozicfauDgen  meiner  allgei 
Cliirurgie  zu  dem  seit  Jahren  schon  eingebürgerten  Werk  gU 
Tendenz    nicht  übergehen.     Ich   meine    Billroth's   ,,  AI  Iget 
chiruigische  Pathologie  und  Therapie",  welche  im  vorige«  Ji 
6.  AuHage  erschienen   ist.     Dass  ich  diesem,   in  seinem   iuni 
und  äasseren  Werth  so  aiierkannten  und   anerkennungavorlll 
Werk  gegenüber  trete,  will  ich  nicht  leugnen.     Mir  ist  «l 
Jahr  zu  Jahr  schwieriger  geworden,  Billroth's  Buch  mein< 
hörern  zu   ejnpfehlen,    weil  sich  der  Inhalt  meiner  Vorl« 
im  Plan  und  im  Wesen  iniinor  mehr  von  dem  Inhalt  jenes  Bi 
entfernte.    Lieber  die  Pifterenzen  in  der  .\nnrdnung  and  der 
fassung  der  einzelnen  Gegenstände  darf  ich  um  so  mehr  schwc 
weil  der  Sachkundige  durch  Yergleichung  der  beiden  allgonieii 
Chirurgieen,  der  vonBillroth  und  der  von  mii- vcrfivsston,  ohi 
Schvi-ierigkcit  sein   Urtheil  sich    bilden  kann.     Jene    ' 
sind  jedenfalls  gross  genug,  um  erkennen  zu  hisueu,  <l 
eigenen   Füssen  stehe.     Gewiss  wird  aber  dadurch  nicht  iki 
schlössen,  dass  recht  viele   Anschauungen  Billroth's 
gctheilt  werden;  das  begreift  bich  schon  aus  den  gloichcn  Qvc 
welche  wir  benutzt,  aus  der  gleichen  Schule,  welche  wir  im 
ginn  imserer  wissenschaftlichen   Laufbahn    durchlebt   habeiu 
voller    Anorkeuuniig    der    bedeutenden    Verdienste,    v 
Biltroth  auf  allen  Gebieten  der  allgemeinen  Chirurgie  •..>..  «.( 
sein  ausgezeichnetes  Buch  besonders  auch  für  den   chirui 
Unterricht  erworbeji  hat,  stelle  ich  ohne  alle  Priiten.sioii 
allgemeine  Chirurgie  neben  sein  Werk.   Steht  die  erster©  in  il 
Werth   erheblich  unter  dem    letzteren,    so   würde    ich   aus 
Misserfolg  meines  Unternehmens  die  unangenehme  Ueberzt 
gewinnen,  dass  es  für  mich  besser  gewesen  wäre,  zu  äohtv< 
Gelingt  es  mir  aber,  einen  grösseren  Kreis  von  Lesern  ud«1 
nenden  für  diese  Blätter  zu  gewinnen,  so  würde  ich  es  luuj, 
dauern,  wenn  liierdurch  der  Kreis  der  Leser  und  Schülor 
Billroth 'sehen  Werks  beeinträchtigt  würde.    Denn  meine 
sind  zum  grossen  Thoil  so  elementar  gehalten,  dass  il 
gewissermaasjien  auch  noch  als  Einleitung  in   das  ti 
stofflich  viel  ausgedehutoron  Billroth'schen  Werks  einen  D| 
leisten  könnte. 
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IX 


Wenü  ich  dou  Charakter  der  Vorlesung  iu  dem  Text  meines 

FSttcbs  Aberall  x.u  erhalteu  versuchte  und  auch  dui'ch  das  jetzt  so 

goworilene    „ui.  H."    die    persönliche    Aurtdo    zu    diesem 

benutzt  habe,   bo  nmss  ich    doch    eingestehen,   dasw  die 

i|en  Blätter  nicht  steuograjjliirt  wurden  und  deshalb  oigent- 

licb  tneiuerseits  ein  kleiner  Betrug  vorliügt.    Ich  gestehe  ihn  oifen 

o5ii,  und  da  er  durchaus  keinen  Schaden  bnngen  kann,  so  mag 

.......  Um  verzeihen.     Auch  die  Disposition  meines  Themas  in  Ah- 

•0,  Capitel  und  rara^rapheu  beweist,  dass  ich  steuographirte 

Vorlesungen  nicht  heucheln  wollte.     Dem   Zweck  meines  Untor- 

!ia  entsprechend  erschien   mir  aber  das  gewissenhafte  Be- 

■Ic'in  Ton  der  Vorlesung  möglichst  Ireu  zu  bleiben,  oluie 

i,  welche  das  gesprochene  Wort  so  leicht  im  gedruckten 

ZosLuud  für  den   Lcseudeu  mit  sich  bringt,   änghtlich    zu    cou- 

'  n.     So  oft  ich  gedruckte  Stenogramme  lese,  welche  mir  mIs 

•  '^ut  gefallen,  so  gowiiiue  ich  die  Ueberzeuguug,  dusä  die 

ils  sie  so  gehalten  wurden,   in  rednerischer  Beziehung 

Ihatt  gewejseu  sein  müssen;  was  mir  andererseits  als  Ilcdc 

rt,  das  verliert  ^nel  von   seinem  Reiz,  sobald  es  als  Bri»- 

mir  vorliegt.    Spicdicn  und  Schreiben  sind  zwei  geschiedene 

koiten,  und   man  soll  die  Spruche  nicht  quälen,  dass  sie 

prtichcne  und  als  geschriebene  in  gleicher  Weise  gefallen 

halh  schrieb  ich   den   Inhalt  und  die  Methode  meiner 

-^'ju  nicht  in    gesprochenem,    sondern    in   geschriebenem 

nieder.    Ich  möchte  wünschen,  den  Ton  getroffen  zu  haben, 

r  tatixm  I^esor  etwas  anspricht.     Leicht  ist  es  nun  einmal 

die  ernstoii  und  würdigen  Angelegenheiten    der   Wissen* 

in   ein   nicht  allzu  schwerfalliges   und    nicht  ull/u  graues 

-'twand  lu  hüllen;  alles  nichtigou  Flitters  müssen  sie  aber 

leidet  bleiben  und  die  Sprache  soll  ihnen  ein  einfaches, 

und   leichtes   (Jowand   geben    —   ein  Gewand,    welches 

i.iuer  einladet,  durch  sein  Gewebe  noch   ein  Stück  weit 

Tiefe»  zu  schauen.    Gelingt  es  dem  Wort,  die  Thatsachou 

l<lef  Wiascuschaft  zu  einem  für  den  Leser  so  wirkiingsvnllen  St^ft' 

rweben,    so    wird  das  Wort  auch  eine  That  noch  für  die 


Voi-wort 


Wenn  ich  meine  schriftstelleriscbe  Thätigkeit  in  den  leiztobl 
fünf  Jahren  übersehe,  so  uberschloicht  mich   das    un  rnel 

Ciefühl,  dass  mir  der  Vorwurf  der  Viel8chreibe»*ei  nicm  . 
werden  wird.     Als  ich  die  letzte  Zeile  der  „KHuik  der  d 
krankheiten"   schrieb,    da    war    ich    voll   von    guten   Vor&ät«en| 
iu  Betreff  meiner  schriftstcllerisciien  Schweigsamkeit  filr  die  Zu- 
kunft.   Und  schon  mich  wenigen  Jahren  erscheine  ich  wieder  mil 
einem  Werk,  welches  dorn  Ijcser  anspruchsvoll  entgegentritt-    Ui^J 
Ausdehnung    meiner    praktischen    Bei'ufsthätigkeit    schützt 
wohl  gegen  die  Voraussetzung,  dass  mir  das  ßüchorschreiben  eii 
Bedürfniss  sei,  um  müssige  Stunden  auäzurüUcu.     Mühsam  hal 
icl)  dem  Stundenkreis  neben  der   Erfüllung  der  Pflichten  raeiDes] 
Berufs  im  engeren  Sinne  noch  diejenigen    Stunden   ubgoruogen,! 
in   welchen  ich  die  nachfolgenden   Blätter  niederschrieb;    ■ 
mir  /um   rtiichtbcwu^stsein  geworden,  dass  die  wisseuscL\ 
Welt  erfahre,  welche  Lehren  ich  meinen  Schülern  seit    < 
Jjihren  vortrage.     Es  giebt  Fanatiker  der  Ideen,  welche  sich  Di 
ihren  Fanatismus   iui   engen   Zimmer  einschliessen   und  «lio  Wj 
niclit  für  würdig   halten,    dass  sie  von  ihren   Idciden  Keitntni 
erhalte;    zu  ihnen  gehöre  ich  nicht.     Will  mau  loich  vi-- 
einen  monadistischen  Fanatiker,   einen  Idealisten  in  der   l/ehroj 
von   der    Entstehung   der    Entzündung    und   des    !"    ' 
kleinste  Orgajusmeu  schelten,  so  soll  man  wenigst« 
wie  viel  Recht  oder  Unrecht  man  dieses  Urtheil  über  mich 
und  deshalb  rufe  ich  meine  Ideen  hinaus  in  die  Welt. 
sie  dort  einen  Widerhall  finden,  oder  mögen  sie  vemrthr'* 
—  ich  folge  doch,  wie  auch  ihr  Schicksal  sein  mcige, 
sie  veröflfentliche,  dem  Be^vusstaeiu  meiner  Pflicht     Was  ffir] 
Wahrheit  /u  erkennen  meinen,  das  sollen  wir  als  Wahrheit 
künden.     Diese  Pflicht   habe  ich  erfüllt  und,   ob  man  uiirji 
duen  Vielschreiber  nennen  mag,   ich  will  sie  auch   in  Zul 
erfüllen. 
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Erster  Abscliuitt. 


Dir    Entzündniig. 


Erstes    C  a  p  i  t  0 1 . 
AUgemeiues. 

:;    !      Defiuitioii  der  Ejilzumlung. 

LH  die  Spil/e  der  rnfersucliung  über  dtts  AVcseu  der  Ent- 

'""^""^  mas3  Quc.h  heute   noch  der  Satz  gestellt    werden:   die 

idung  ist  nur  ein  symptoinatologisch,  nicht  ätiu- 

i«cb  coaslruirter  Begriff,  d.  h.  unter  dem  Wort  ,.Ent- 

toflg**  ist  seit  undenklichen  Zeiten  eine  Gruppe  von  Erschci- 

|cn  vei-istandeu  würden,  und  wird  noch  heute  verstanden  — 

leinnngeo,  deren  Ziisanimengeliörigkeit  durch  die  Erfahrung 

B)i  Zweifel  festgesl«.;!!!  worden  ist,  bis  jetzt  jedoch  noch 

den  Motiven  genügend  erkannt  wurde.     Dieser  Mangel 

per  T-rkenutniss  verbietet  einstweilen,  eine  prücise  Definition  der 

'■ -n;  denn  nur  eine  Definition,  welche  die  L'r- 

Mieugebörigkeit   der  Entzündungserscheiiiungen 

läreu,  die  Abhängigkeit  der  einen  Ei-scheinung  von  der  andern 

jd  endlich  die  Ableitung  aller  Erscheinungen   der  Entzündung 

>D   einer    oder    von    mehreren   Entzünduugsursachen   niotiviren 

le,  dttrftc  den  Anspruch  erheben,  für  präciss  zu  gelten.     Seit 

"    '.    seitdem  die  Wissenschaft  in   da.s  sorgfältigere  und 

....      .idium  der  Entzündungsursachen  eingetreten  ist,  nähern 

fttHÄ  Allerdings   dem  erwünschten  Ziel,  die  Entzündung   ätio- 

!  zu  können;  aber  noch  scheint  mir  der  Zeitpunkt 

...  ...i.sen  Aufstellung  einer  solchen   ätiologischen    De- 

itioQ  nicht  gekommen,  und  so  sehr  ich  auch  gewillt  bin,  in  den 

lloirm.  Cbirvigi«.  1 


folgenden  Erörterungen  das  moderne  Studium  der  EntslÜDC 
Ursachen  und  seine  Resultate  mit  besonderem  Accent  zu  be( 
80  muss  ich  Sie  doch,  m.  H..  vorläufig  noch  an  der  Ilan^ 
alten  Erfahrungen  über  die  Erscheinungen  der  Entzündung  in 
Studium  der  Entzündung  einzuführen  vei-suchen. 

Halten  wir  uns  zunächst  für  einen  Augenblick  an  den  Lftaty 
des  Wortes  „Entzündung",  an  beineu  elementaren  sprachli» 
grift";  gewiss  dürfen  wir  denselben  um  so  weniger  gering  ^L■uaJ 
weil  die  klassischen  Sprachen   des  Alterthums   schon    unleH 
äquivalenten  Worten  der  Phlogosis  und  der  Inflammatio  die 
Zündungserscheinungen  subsummiiten.    Eine  sehr  prominente 
scheinung  der  Ent/.ündunji  ist  eben  die  Wärmebildung,    und 
die  Empfindung  der  Wärme  sowohl   subjectiv  für  den   Kranl 
als  auch  objectiv  fü»'  den  behandelnden  und  beubadif  enden 
sehr  leicht  und  deutlich  erkennbar  war,  »o  ist  es  begreitiich, 
der  Begriff  des   wärmeproducirenden  Feuers,   der  Flamme, 
entzündUchen  Erscheinungen   unterlegt  wurde.    Neben    der 
minenteu  Wärmeempfindung  am  entzündeten  Theil  musstcn  ab^ 
auch  andere  Erscheinungen  der  Entzündung  die  AufmerkäamJke 
der  Beobachter  fesseln ,  und  nachdem  es  den  scharfen  ^  bj 

der  neueren  Zeit  nicht  entgehen  konnte  und  nicht  eni,.,..  ..    i 
dass  bei  recht  langsamem  Verlauf  der  Entzündung  die  W:irn»^ 
pro<luction  am   entzündeten  Theil   fehlte,   so   wurde  es 
eine  noch  nothwendigere  Erscheinung  der  Entzündung  la. 
Begriff  und  ihre  Definition  in  den  Vordergrund  zu  stfUen. 
Erscheinung  konnte  keine  andere  sein,   als  die  Volums^Mii 
des  entzündeten  Tlieils  —  die  Geschwulst,  oder  (das  Pi 
auf  den  Process  bezogen)  die  Schwellung. 

In  der  Th.it  ist  diese  entzündliche  Erscheinung  unter 
ßonstigen  Symptomen  der  Entzündung  die  uothwendigste. 
kann  woiü  sagen :  jeder  entzündete  Theil   des  Körpers    ist 
schwollen,   während  freilich  der  umgekehrte  Satz,  wonach  jt 
geschwollene  Theil  auch  entzündet  wäre,   in  der  Lehre  von 
eigentlichen  Geschwülsten  seine  einfache  Widerlegung  finden 
Der  nächste  Schritt,   nachdem  einmal  die  Schwellung  unter  dl 
entzündlichen  Erscheinungen   in   den  Vordergrund   jr 
mus&te  selbstverständlich  die  Durchsuchung  der  Scb. 
Wenn  das  Volum  des  entzündeten  Theils  zunahm,  so  musste 
anatomische   Erforschung   an    der  Leiche   ergeben,   welche   St 
stanzen    das    Volum    vermehrten.     Die    pathologische    An<itfnr 


f.  1.    Defifiitfon  der  Eotziindnng. 

deif    mcdicinisclieu   Wissenschaft    diesen    Dienst    um   so 

•Iitcr  k'if^ton,   naolulein   das  Mikroskop   in   die  Technik  der 

rsuchung   (.iiigeführt   war   und   schnell    die   alten   Irithümcr 

cIas  Wesen   (1er  cntzüu<llicheti  Schwelhiug  beseitigte.    Das 

'    '-  ^'    :    '  rtige  des  entzündlichen  Proccsses  gegenüber  den 

II  des  lieben»  unseres  Körpers  lässt  es  begreif- 

lc&  erscheinen,  dass  man  in  früheren  Zeiten  in  den  entisündlichen 

II  die  Ausscheidun!,'en  fremdartiger,  den»  normalen 

iiigehöriger  Stofle,  der  Aposteine  und  Exsudate,  zu 

rkennen  venneinte.    Das  Mikioskop  erst  konnte  die  Schwellungen 

i'senen  Gewebe   des  todten  Körpers  in  ihrem 

■^  freiUch  nicht  in  ihrer  Entstehung,  aufklären: 

ie  erwiesen  sich  ausschliesslich  als  Substanzen  des  normalen  Kör- 

' 'lut  und  Blutgefässe,  als  Zellen  und  lutcrceUularsubstanz, 

-j  au  feinereu  Bau  geformt,  wie  mau  diese  GewcbsbesUnd- 

ta  verschiedenen  Zeiten  und  an  versciuedenen  Orten  des 

Iro  Körper>i  vorfinilet,  nur  in  anderer  Verthcilung  und  in 

itiv  veränderten  Beziehungen   der  einzelnen  Bestandthcile 

einandur.     Diese   pathologisch-anatomische  Erfahrung    rückte 

llichen  ProcesäC  wieder  in  die  nächste  Nähe  der  phy- 

n. ,..;u  Lebeuserschcinuugeu.   und  ist  dadurch  in  doppelter 

fruchtbar  für  Physiologin  und  Pathologie  geworden.    Auch 

wollen  von  dieser  Erfahrung   ausgehen,   und   vorläutig  eine 

Ttatomische  Definition  der  Entzündung,  wie  man  sie 

.iten  der  Untersuchungen  N'inhows*)  formuliren 

I,  auch  t'iü-  unsere  weiteren  Untersuchungen  als  ersten  Aus- 

^DUkt  gellen    lassen:   Die  Entzündung   ist   eine   Neu- 

ing  von  Geweben,  welche  sich  in  ihrem  Wesen  nicht 

den   physiologischen   Geweben   unterscheiden,  je- 

'  isatz    zu    den    letzteren     einen    transi- 

.ikter  zeigen,    d.  h.   schnell   zu   Grunde 

len. 


T  Vhcliüw  selbst  halt  CS  nach  seiner  neuesten  Publication  (Cellular- 

1.  Awü,  li$7l,  S.  4bl)  für  eine  ganz  falsche  und  darum  gcflkbrlicbd 

lUi  auatomischen  Sinn  überhaupt  von  einer  EutzUuclung  zu  sprechen. 

mit  dieser  Concession  sofort  auf  den  Abweg,   eine  einheitliche 

I  zu  suchen,  und  bis  jetzt  sei  noch  jeder  Versuch,  einft 

ii'-iteit.    Auch  ich  glaube,  dass  eine  systematische  De- 

ID  der  Entzündung  auf  anatomischer  Basis  nicht  gewonnen  werden  kann. 

tdit  aber  äof  ätiologischer  Basis  gewonnen  werden  ^nrd. 


£ntes  CapHü!.   AIIifeuptQe^ 


§.  2.    Analogicen  zwisclieo  lutiammAtio  uuii  Foccimdatiü. 

Mit  der  Animluue  dieser  DchnitiuD  betreten  \^'iir  cmen 
auf  welcliem  Pathologie  und  riiysiologie  sich  vereinigen;  hier  ist 
gestattet,  nach  iihysiologischen  PnK-essen  Cnischau  zu  1  '*  <U 
Veri^leichimg  mit  den»  pathologischen  Prooess  der  Em 
die  dunkeln  und  zweifelliaften  Punkte  in  dem  k^tztereu  eiim 
klares  Licht  werfen  köiitite.  Wo  das  scharf  li>i;ische  Ve>'st«i 
fehlt,  da  müssen  Aiialogieeu  einige  Aushülfe  gewiihrcn.  Eiue. 
logie  zwischen  physiologischer  und  pathologischer  Gewebsneubildl 
ist  nun  in  Wirklichkeit  su  schlagend  und  für  ila^i  !• 
letzteren  so  fruchtbar,  dass  ich  mir  nicht  versagen  lnn.... 
selbe  einzugehen  und  aus  ihr  die  Gesichtspunkte  zu  eutwkki 
welche  mir  für  die  Untersuchung  der  Kntzündung  als  die  ieil( 
erscheinen.  Ich  meine  die  Aualugie  zwischen  der  Kntwicl 
des  Embno  und  der  Kntzündiuig,  me  sie  in  iihnUcher  Wei« 
V^irchow  in  seiner  Geschwulstlehre  zwischen  der  fötalen 
Wickelung  und  der  Geschwulstbildung  aufgestellt  worden  ist.  Matte 
Parallelen,  welche  sich  zwischen  beiden  Vorgängen  bis  in  die 
zelnheiten  ihres  Geschehens  ziehen  lassen,  werden  vorläufiu  noi 
unbesprochen  bleiben,  bis  uns  <lie  genaue  Untersuchung  der 
zelnen  Entzünduugserscheinuugen  Veranlassung  gieht.  aucJi 
minutiösen  Parallelen  beider  Processe  zu  erörtern.  Vorläufig 
wir  uns  an  <lie  grobe  Thatsachc,  dass  die  Gewcl;  •  '  'Ij 
beiden  Processen  geuieinschaftlich  und  auch  der  ; 
Charakter  der  Gewebe  des  Embryo  wenigstens  nicht  Irerod 
wenn  er  auch  minder  ausgespiochen  ist  als  bei  den  ncugebildf 
Geweben  entzündlichen  Ursprungs. 

Nie  könnte  es  einem  Physiologen  beifallen,  die  £ntwickeluo£ 
geschichte  des  menschlichen  Körpers  anders  zu  beginnen,  oX 
der  Untersuchung  der  ersten  Entstehung  des  Embryos;  ui 
zuleicht  kann  man  als  die  Erfordernisse  dieses  ersten,  fuudaiue 
tagten  Studiuins  feststellen,  dass  1)  die  Keimaulage  im  wcibi 
Körper,  2)  der  männliche  Samen  und  3)  die  Einwirkung  d< 
mens  auf  die  Keimanlage,  auf  das  Ovulum  einer  sorgfältigen 
suchuug  unterzogen  werden  müssen.     Sobald  das  Ovulum 
die  Befruchtung  zum  Embryo  geworden  ist,  so  ist  der  eme  Al 
der  EntWickelung   abgeschlossen,  und  wären  seine  Einzelnhc 
vollkommen  gut  erforscht  und  begriffen,  so  müsstcn  sieh  dif 
»f'ren  Akte  als  einfachste  Consequenzen  aus  dem  erste  '• 


f.  S.    «escluciitUdjus.  5 

Die  wichtigsttiu  üeset^  der  CDtwiikeluu^sgcschichtUchen 

n«  worden  zwiMfellos  mir  »li«.'.jeiiij^en  sein,  weklie  die  Vev- 

geu  des  Einbiyn  als  notliwi'.ndige  Frdgeii  der  Factoren  der 

g  inul  der  Zeugung  selbst  erkennen  lohren.    Die  ParuUcle 

eudirvonaler  Kiilwiokelung  und  der  Ent/iJndinig  wird  nun 

klar,    wi«un    wir   das  Ovuliuii   als  iriitirte  Substanz,   das 

als  Initatnent,  die  Föcnudation  als  Imtation  gelten  lassen. 

Mwickelinigsgeschiclito  inu<is  mit  Nothwendigkcit  auf  die  Er- 

•-'erci/tcu  Kies,  des  reizenden  Samens  und  des  Vor- 

\u\:  bei  der  Zenginig  begründet  werden.    Virchow 

5kb  das  unbestreitbare  Verdienst  erworben,  für  die  Vorgänge 

1'"   '    •    -Thildung  nicht  nur  ihren  Irritativen  Charakter  fest- 

I,  u  aurh  ihre  logi-iche  Begründung  in  ilcni  Charakter 

^ItJltergewebes  und  in  dem  Charakter  des  Irritanients  lieiTor- 

Iwn  zu  haben.    In  seinen  Detailuntersuchungen  versuchte  dann 

ohow  aus  den  i>athologisch-anatomi.seheii  liefunden,  also  uu? 

endlichen  und  todtcn  Resultat  der  Entzündung  ihren  Charakter 

u,  und  in  dieser  Deutung  rechnete  er,  von  diesen  Befunden 

n,  ni»(h  im  wesentliclitn  nnt  der  histologischen  Structur 

>e,  welche  von  Entzündung  befallen  werden,  also  mit 

der  irritirten  Substanz.     Ide  neueste  Geschichte 

1"  __   auf  dem  Gebiete  der  Entzündung  ist  ergänzend 

'en  und  bat  sidi  zunächst  des  Vorgangs  der  Irritation, 

.tit)  lebenden  Versuclisthier  erkennbar  wurde,  und  dann 

"irli  der  Uutcrsuchung    der   gewiVhnli«  hsteu    Irritamentc 

So  zeigt  schon  jetzt  die  C»eschichte  der  im  regsten 

fenen  Forschung  über  Entzündung,  dass  diese  P'orschung 

den  zwecknias.>>igsten  Weg  gegangen,  dass  sie  aber,  wie 

.  augenblicklich  die  Umwege  überwunden  und  doch  im 

€»  nun  eine  liichtung  gewonnen  hat,  welche  schnell  von  Er- 

•  '  •'  '•  führt.    Die  überaus  bedeutenden  Fortschritte,  welche 

•  nnium  in  der  Entzündungslehre  aufzuweisen  hat, 

fin  vollgültiges  Zeugniss  für  die  correcl  gewordene  Methodik 

Untersuchungen  ab. 

>.    i.     ».•fÄclncüllichca, 

■  ■  t.  ,  MMi  interessant  historische  Forschungen  fiber  den 
n  -  iischaftlicher  Untersuchungen  auch  sein  mögen,  so  glaube 

dodi  nuf  eine  historische  Schilderung  der  Ent Wickelung  der 
tfindungslehre  verzichten  zu  dürfen;  sie  würde  nicht  nur  über 
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die  Endzwecke  meiner  Vorträge  hinausgreifeu ,  sondern  auch 
entwirrbarc  Material  zu  verworren  erscheinen  lassen.    Mir  sclic 
die  Zeit  gekommen  zu  sein,  welche  einen  Versuch  peslattet,  d< 
Anfiinger  nicht  an  der  Hand  der  historischen  Entwickelimg,  soi 
dem  der  thatsächlichen  Forschungsresultate  in  der  Lehre  der  Eni 
Zündung  zum  Verständniss  zu  geleiten.    Ich  werde  versuchen,  ei 
Lehrgebäude  für  die  Entzündungslehre  auf  ätiologischer  Ba.>i3 
begründen,  und  hiei-zu  bedarf  ich  einer  freien  Disposition  über  d| 
vorhandenen  Bausteine,  ohne  Rücksicht  darauf,  von  wem  und 
welcher  Zeit  sie  bearbeitet  worden  sind.     Die  Geschichte,  der 
sanimten   Mediciu  ist  im  wesentlichen  eine  Geschichte  der   Ettt 
züudungslchrc;  keine  Epoche,  weder  die  Zeit  der  Hunioralpatlio- 
logic,  noch  die  Zeit  der  Solidarpathologie,   noch  endlich  :■'    "^ 
Zeit  der  Collularpathologie  ist  für  die  Förderung  der  Ent/n 
lehre  unfruclitbar  geblieben,  wenn  auch  nicht  jede  Epoche 
jede  Theorie  diese  Lehre  in  gleicher  Weise  fördern  konnte. 
vorurtheilsfieien  Blick  eines  historischen  Forschers  kann  es 
entgehen,    dass   fast  zu  keiner  Zeit   und  nie  für  lange  Zeit 
Arbeit  der  Geister  einem  absoluten  Irrthum  gegolten  hat.     So 
es  auch  auf  dem  Gebiet  der  raedicinischen  Forschung  gewefi 
Wohl  tauchen  immer  neue  Lehren  auf,  im  ersten  Auftreten  \ieneic 
so  glänzend,   dass    sie   die  Leistungen  früherer  Jahrzehnte 
Jahrhundertc  wie  unter  einem  Schleier   erscheinen   lassen; 
immer  wieder  erblassen  auch  die  neuen  Lehren  und  lassen  dl 
die  Leistungen  der  Vergangenheit  in  hellerem  Lichte  ^ 
vereinigen  sich  mit  ihnen  zu  dem  hannouischen  Bild  dt.  ^i  _. 
menschlichen  Wissens.     Erst   vor   kurzem   haben   wir   eine  Z< 
durchlebt,  in  welcher  die  Anschauungen  der  alten  Humen 
logie  nicht  nur  veraltet,  sondern  sogar  ganz  unbrauchbar  er>v..,,  ,,vi*j 
Ich  darf  von  mir  selbst  bekennen,  dass  ich  mehrere  Jahre  lai 
in  der  Uel)erzeugung  lebte  und  handelte,  dass  den  Gefässen  und 
dem  Blut  für  die  entzündlichen  Processe  keine  besondere  Bedi 
tung  zukäme.  «Die   neuen  Lehren,   welche  Virchow   in   seiol 
Celluluri)atliologie   zusammenfasste,    verlegten    die    entzündliche 
Vorgänge  aus  dem  Gefiisssysteni  und  dem  Blut  heraus  in  die 
gen  Elemente  der  Gewebe.    Viele  Fortschritte  hat  die  Wissen! 
der  Cellularpathologie  zu  danken;  aber  schon  heute  daif  es 
erwiesen  gelten,  dass  trotzdem  Blutgefässe  und  Blut  einen  sei 
bedeutenden  Antheil   an   der  Entzündung  nehmen.     So  ist    si 
einigen   Jahren   manche   hunioralpathologische  Lehre   rebabtlitil 
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wortlen,  ohne  dass  deshalb  die  Resultate  der  Cellularpathologie 
K7,.r.llig  geworden    wären.     Nur  die   Kindheit    wissensclmftlicher 

hung  bewegt  sich  sprungweise  von  einer  absoluten  Theorie 
itur  andern.  Das  Wahre  aus  allen  Thcorieen  erhellt  schliesslich 
aas  der  Beobachtung  des  lebendigen  Vorgangs;  was  jede  Theorie 
h\s  Tlutsächlichcs  benutzte  oder  auffand,  das  kann  zwar  noch  zu 

imem  in  der  Deutung  Veranlassung  geben,  aber  die  That- 
>üi  ue  selbst  wird  nie  ihren  positiven  Werth  verlieren. 

%.  ■}.     Voraussetzung  anatomischer  KomitnisBe  für  ilas  Stadium  der  Eat- 

zündung. 

Indeui  ich  nun  zu  meiner  Aufgabe,  zur  Untersuchung  der  irri- 

tirten  Gewebe,  der  Irritaniente  und  der  Irritation,  zurückkehre,  sei 

...:.  .. .  ...*,,j    zunächst  das  Studium  der  irritirten  Gewebe  bei 

u.    Jeder  Theil  des  nieuschliehen   Körpers  ist  ent« 
irritabel,  und  deshalb  erfüllt  das  anatomische  Sti^ 
iln.'u  seinen  Zweigen,  besonders  auch  in  der  Histologie 
l>ei  die  irritabeln  und  gelegentlich  wirklich  irritirten  Ge- 
webe kennen   zu   lehren.     Ich   darf  deshalb   bei   den  folgenden 
V-  '       '  n  Über  die  entzündliche  Reizung  die  Ergebnisse  der 

lU:  r    :  .Studien  als  bekannt  voraussetzen.    Indessen  ist  es 

kiiJue^wejpf  die  Pflicht  des  Anatomen  und  Histologcn,  die  grobe 
Stnictur  der  Gewebe  mit  directer  Beziehung  auf  ihre 
if  und  auf  ihre  Entzüudung  zu  schildern.    Diese  Pflicht 
'  r  dem  Kliniker  zufallen,  und  die  Aufgabe,  aus  dem  Bau 
•e  und  der  Organe  die  Folgerungen  für  die  Entstehung 
uidung  und  für  ihren   Verlauf  zu  ziehen,  muss  von  der 
iien  Klinik  zu  einem  nicht  geringen  Theil  gelöst  werden. 
Aber  aiicii  hier  will  ich  mich  dieser  Aufgabe  in  ihren  allgemein- 
sten Verhältnissen  nicht  entziehen;  nur  erscheint  es  mir  zweck- 
inasivig,  die  Lehre  von  der  InitaldHtät  der  Organe  und  Gewebe 
nk'bt,  wie  es  .sonst  üblich  gewesen  ist,  in  erste  Linie  zu  rücken? 

vi'-l V'  ihr  die  Lehre  von  den  entzündlichen  Irritamenten   und 

d'j  Mdlichen  Initatiuu  in  ihren   allgemeinsten  Beziehungen 

voraiLszustellen. 
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Die  entzündungserregenden  Irritamente. 
Die  Entzündungserreger. 

$.  5.  Die  Bedeutung  dei'  Untersacliung  Ober  eDtzQndungserregende  Irri tarne 

"VVeiin  es  sich  von  selbst  versteht,  dass  auch  iu  früheren  Zi 
ten  die  allgemeine  TatUulogie  und  die  allgeiueiiic  Chirurgie  ein< 
Erörterung  der  eutzündimyserregeutlen  Moiiieute  uiclit  mit  Stil 
schweigen  übergehen  konnte,  so  ist  es  doch  keinem  Zweifel  unt 
worfen,  dass  diese  Erörterung  sich  iu  den  en^'sten  Clrenzea  hi« 
und  dass  die  dürftigen  Angaben  über  die  Ursachen  der  Ent^uuduj]| 
zu  der  hohen  Bedeutung  der  Entzündung  selbst  ausser  allein  Vt 
hältniss  standen.  Das  Missverhältniss  zwischen  dem  •!r>^r 
werthen  Resultat  und  zwischen  dem  wirklich  erzielten  liesiu^..,  ....f 
dem  Gebiet  der  ätiologischen  Forschung  ist  auch  jetzt  noch  so, 
wenig  für  die  Entzündung,  als  für  alle  übrigen  krankhaften  Pi 
eesse  beseitigt;  nur  darin  ist  ein  grosser  Fortschritt  gf«-,  i-i— 
dass  man  dieses  MissverhiUtuiss  für  die  Lehre  der  Ent^üu  i 
jüngster  Zeit  scharf  erkannte  und  zu  seiner  Beseitigung  die  Arl 
mit  frischem  Muth  aufgenommen  hat.  Keine  Epidemie,  wetcM 
sich  durch  ihre  mörderische  Thätigkeit  berühmt  oder  berüchtlf 
gemacht  hat,  darf  sich  in  der  Zahl  ihrer  Opfer  mit  der  Eotzf 
düng  im  allgemeinen  messen;  denn  diese  Epidcmiecn  selbst  ordne 
sich  im  näheren  oder  ferneren  Sinne  der  Entzündung  unter  ii 
sind  selbst  iu  ihren  Antnngen  entzündliche  KraukheiteiL  Der  Not 
schrei  aller  Volker,  welcher  seit  einigen  Decennieii  von  den  ^ 
die  Erforschung  der  Ursachen  der  Cholera  gebieterisch  \ 
ist  gewiss  berechtigt  und  erklärlich;  dass  die  Entztindungea 
allgemeinen  auch  nichts  Zufälliges  und  Nothwondiges  sind,  das  \U 
dem  Bcwusstsein  des  Pubhkums  ferner,  aber  ist  doch  jetzt  wer 
ötens  dem  Bewusstsein  der  Aerzte  so  nahe  gerückt,  das»  von  ibnei 
wenigstens  ein  Notlischrei  nach  Erforschung  der  Entziü 
Ursachen  ausgehen  sollte.  Eine  gewisse  Indolenz  hegt  fr»::... 
dieser  Beziehung  auch  bei  den  meisten  Aerzten  vor;  sie  betracht« 
eben  auch  die  Entzündungen,  zuweilen  selbst  die  Entzündung« 
höchster  Intensität  als  nothwendige  Ereignisse.  Von  dieser  be- 
quemen und  früher  ganz  allgemein  verbreiteten,  leider  auch  jetzt 
noch  recht  eingewurzelten  Idee  muss  man  sich  zunächst 
machen,  wenn  man  ein  ernsthaftes  Studium  der  Entzündaogsi 


SnbetitAJae  Vtrieizuogtn  neigen  uicfat  zu  Entzüudung. 


0 


ili  «Iwrdifflhreii  will.  Ffti*  Sie,  die  Sie  noch,  wie  ich  hotFe,  in 
Wci&e  an  das  Stiuiimii  ilt'i-  Enlzüuduiig  vorui- 
-  -  ntrcten,  wird  vielleicht  ein  einzelucs  Beispiel  ^e- 
,,  um  den  nicht  an  sich  nothwendigen,  sondern  jeder  Zeit 
irf  bediiiiiteii  Charakter  der  Entzündung  zu  ülustrircn.  Stel- 
m  wir  nm  '.}  gesunde  Menschen  mit  derselben  frischen  Vcr- 
»tzung ,  etwa  einer  einfachen  Hautabschürfung  von  gleicher 
\i&e  und  an  gleicher  Stelle  vor.  Der  erste  von  diesen  Ver- 
ten  kann  dadurch  zu  einfaclier  Heilung  gelangen,  dass  auf 
ler  Abschürfung  ein  fester  Schorf  sich  bildet,  dass  dieser  Schorf 
rner  Zeit  sicli  löst,  dass  dann  die  geheilte  Hautparthic 
:thein  kommt.  Bei  dem  zweiten  entsteht  wohl  auch  ein 
>rf,  aber  nach  einigen  Tagen  eine  Eitenuig,  welche  erst  nach 
jercr  Zeit  zur  Vcrnarbuug  führt.  Der  dritte  zeigt  ebenfalls  eine 
r  '  •  die  Entzündung  greift  bald  weit  ül»er  die  verletzte 
Mji  es  in  Form  einer  dilfusen  Entzündung  der  Cutis 
pdemiis  (Et^üipelas),  sei  es  als  Eiterung  des  ünterhaut- 
rr-  '  rPhleginone),  sei  es  als  Lyniphgefiissentzündung 
),  und  endlich  kann  diese  verbreitete  und  fortgc- 
te  Eut2UudUDg  sogar  zum  Tod  führen.  Wenn  die  praktische 
i'bt,  dass  wirklich  die  gleiche  Vcrlet/uiig  bald  in 
j-jC  zur  Heilung,  bald  zu  den  gefährlichsten  Eut- 
liingeo,  JA  ZTiin  Tod  führt,  dann  können  doch  diese  Differenzen 
'""f  lev  Art  der  Verletzung,  welche  wir  in  dem  angeführten 

^  voUkomnieu  gleich  für  alle  3  Verletzten  voraussetzen, 
^mul  ebenso  vreuig  aus  dem  Charakter  der  betroffenen  Gewebe, 
•1  nur  aus  einem  dritten  Factor  abgeleitet  werden.    Dieser 
i-f  ausserhalb   der   verletzenden   Gewalt   und   ausserhalb 
ton  Gewebe  aufzusuchen.    Er  i.st  deshalb  freilich  nicht 
it  zu  rinden  imd  zu  erkennen;  aber  er  ist  gefunden  worden, 
man  er>t  die  Nothwendigkeit  begriffen  liatte,  ihm  nachzu- 
II,    So  werden  Sie,  nj.  H.,  ohne  Mühe  durch  meine  weiteren 
•n  lernen,  wie  jene  Differenzen  in  dem  Ycr- 
1  iMi-  ...  ,.j,iclswcise  angenommenen  gleichen  Verletzuti- 
r  werden  können  und  müssen. 


5     •'. 


Sttbeutaae  Yerlctzitugeti  neigen  nicbt  zu  Entzündung. 


Die   Erkennt uiös   der   Entzünduugsursachen    wird   uns   sehr 
'  •  •'     •  Tin  wir  von  den  Erfahrungen  ausgehen,  welche  wir 
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über  den  Einfluss  der  Verletzungen  auf  den  Gaug  der  EntzüoduB 
so  liäutig  gewinnen  können.  Iliner  der  wichtigsten  Erfnhi 
Sätze  der  praktisclien  Chirurgie  ist  der:  dass  die  schwersten 
letztingen  harmlos  und  mit  einem  Minimum  von  Entzündung  »i 
auch  ohne  eine  Spur  von  Entzündung  zu  heilen  i>fl 
die  Hautdecke  unverletzt  geblieben  ist,  oder,  um  mii  ii 
teren  Ausdrucks  zu  bedienen,  sobald  die  Continuität  der  Haut  durc 
die  Verletzung  nicht  gestört  worden  ist.  Die  enorme  F^ 
der  Haut  ermöglicht  solche  Verletzungen,  und  beispielsweisL 
bei  einer  Luxation  die  stärksten  Gelenkbänder»  einige  Seht 
Mu.skelu,  Blutgefässe  zerrissen  sein,  ohne  dass  die  Haut  auch  ni 
eine  Spur  von  Verletzung  ihrer  Continuitiit  erkennen  lassl.  B| 
Knochenbrüchen  ist  die  Haut  schon  mehr  gefährdet,  besood^ 
wenn  die  brechende  Gewalt  direct  auf  die  Fracturstcile  eini 
Aber  auch  hier  kann  der  Knochen  zu  zahlreichen  Splittern' 
trümmert  sein,  während  die  Haut  ausser  den  Zeichen  der  ConM 
sion,  d.  h.  der  Zerreissung  einzelner  Hautgefässe,  doch  in 
keine  wesentlichen  Störungen  ihrer  Structur  aufweist.  So.i ...  . 
ähnliche  subcutane  Verletzungen  zeigen  fast  nie  Neigung  zu 
tensiver  Entzündung,  ja  eine  geringere  Neigung,  als  selbst  d^ 
kleinste  Hautriss.  Auf  diese  Erfahrungen  gründet  sieb  ei?: 
System  von  Operationen,  welche  so  ausgeführt  werden,  «1 
die  Trennungen  tiefer  gelegener  Theilc  unter  möglichster  S 
nung  der  äu.sseren  Hautdecken  bewerkstelligt  und  so  den  Op« 
dieselben  Vortheile  eines  niclit  entzündlichen  Verlaufs  der 
letzung  zu  sichern  sucht,  deren  zufällig  Verletzte  aus  der  zufällig^ 
Erhaltung  der  Hautcontinuität  theilhaftig  werden,  Di  '  n 
Tenotomie,  welche  durch  Stromey  er 's  Arbeit  (lieitni;:'  i' 

Orthopädik,  1838)  definitiv  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurde, 
in  dieser  Beziehung  die  Bahn  gebrochen,  und  da  der  S' " 
in  subcutaner  Ausführung  bald  zum  Gegenstand  ex^  t< 

Studien  gemacht  wurde,  so  lag  es  nahe,  an  den  Versuchest 
auch  die  Frage  zum  Austrag  zu  bringen;  weshalb  siuil 
lieh  die  subcutanen  Verletzungen  so  harmlos,  so  wen;;,  ^ 
entzündlichen  Processen?    Natürlich  musste  man  in  erster  Lir 
an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  athmosphärische  Ijuft  an  sie 
entzünduugserregend  wirke,  und  in  der  That  haben  die  nicii^t 
Chirurgen  sieb  mit  der  einfachen  Annahme  einer  entzUndungsej 
regenden  Eigenschaft  der  Luft  zufrieden   gegeben.     Gegen 
Annahme  konnte  aber  nicht  nur   der  Einwand  erhoben  werde 


§.  6.    Subcutane  Verletzungen  uoigen  nicht  zu  EntzUndoQji;.         1 1 

die«e  supponirte  Eigenschaft  der  Luft  nicht  erwiesen  war, 
'«lern  die  vei'scliicdensten  Erfalirungen  Hesseu  auch  (üese  Eigen- 
^vilt  sehr  fraglich  erscheinen.  Weshalb  entzündet  sich  nicht 
twührend  die  äussere  Haut  und  der  Abschnitt  der  Schleimhaut, 
'^^Vie  beide  constant  mit  der  atniospliäiischen  Luft  in  Berührung 
sWjeo?  Die  Entzündungsfähigkeit  dieser  Theile  steht  doch  nach 
^«  Beobachtung  der  so  hüuögeu  Haut-  und  Schleinihautentzün- 
^vngun  zweifellos  fest;  und  wenn  die  Luft  an  sich  ein  Entzündtings- 
eiregcr  wäre,  so  wäre  es  unbegreiflich,  dass  wir  überhaupt  jemals 
ohvo  KTitiündungcn  wären.  Dazu  kommt  eine  interessante  Er- 
weiche man  zuweilen  bei  schweren  Verletzungen  der  Brust, 
jUeriracturcn  derKippen  mit  Eindringen  der  SpUtter  in  die  an 
cwand  adhärirende  Lunge,  machen  kann;  es  wird  die  Luft 
dai  Bindegewebe  durch  den  Akt  der  Exspiration  eingepresst 
'  "lieh  können  grosse  Abschnittt;  des  Körpei-s  mit  atmo- 
lr_  Jjuft  prall  angefüllt  sein,  ohne  dass  sich  deshalb  mit 

^'othvrendigkeit  in  dem   eniphysematösen  Bindegewebe   eine  Ent- 
|UD|.'  '  i'lt.     Endlich  brachte  Malgaigne  die  Frage  von 

iüL  > Tragenden  Eigenschaft  der  athmosphärischen  Luft 

einer  directen  Beantwortung  durch  das  Experiment.   Er  machte 
'••  Tenotoijiiecn  an  Thieren  und  Ivenutztc  die  feine  Stich- 
ry,  durch  welche  das  feine,  für  diese  Operation  bestimmte 
[esser,  das  Tenotom,  auf  die  Sehne  eingestochen  wird,  um  hier 
jCunule  einzuführen  und  mittelst  einer  Sjiritze  grössere  Mengen 
Isphärischer   Luft   in    die   tenotomische  Wunde  und  in   ihre 
lebäte  Umgebung  einzuspritzen.    Thiere,  welche  auf  diesem  Weg 
Itan  lenotoniirt  waren,   während   dennoch   die   tenotomische 
le  dem  eventuellen  entzündungserregenden  Einfluss  der  Luft 
ictzt  wurde,  zeigten  trotzdem  eine  Heilung  ohne  Entzündung 
ohne  Eiterung.    Warum  sollte  auch  eine  Mischung  von  Sauer- 
Stickstofi  und  Spuren   von   Kohlensäure   eine  Entzündung 
irken,  während  jede  dieser  Substanzen  in  der  Ockonomie  des 

loa  Organismus  eine  keineswegs  schädliche  Rolle  spielt? 
^"Kun  steht  aber  die  Tliatsaclic  von  der  geringen  Neigung  «ier 
ibcutaneü  Verletzungen  zur  Entzündung  fest,  ebeuso  fest  als  die 
rhatsachen,    welche    gegen    die    entzündungserregenden 
sr    '   "'  n  der  atmosphärischen  Luft  sprechen.    Das  Paradoxe 
1  Thatsachen    lässt   nun   eine  doppelte  Deutung   zu. 
Blüweder  oberragt  die  Haut  durch  ihre  Entzündungsfiihigkeit  alle 
Gewebe  ura  ein  Bedeutendes  und   dann  wird  es  immer 
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einer  ausgedehnten  Verletzung  der  Haut  bedürfen,  um  otoe 
Zündung  hcrvoizubriiigeii,  welche  sich  dann  erst  auf  dii>  v 
entzüudungsfähigcn  Gewebe  pri>iiaj;irt  —  oder  io  der  Luli 
was  von  besonderen  Initamenteu  vorhanden,  abei*  in  einei'  kleine« 
Luftraenge  nur  ein  Minimum,  so  dass  successive  bedeutendere  L«i 
iiuantitäten  an  die  verletzte  Ge\vebsi)arthie  herantreten  müsse 
bis  die  Irritanieute  für  die  Production  der  Entzündung  in 
nügonder  Zahl  beisammen  sind.  Die  ersterc  ^ypotllC^^c  habe  iel 
Jahre  laug  benutzt,  um  bei  der  Schilderuj)g  der  tenotoniisclic 
Versuche,  wie  sie  Mal gaigne  anstellte,  den  Widerspruch  zwischi 
seinen  IlesuUatcn  und  zwischen  der  thatsächlichcii  Harmlosigkei 
subcutaner  Verletzungen  zu  erklären;  heute  bekenne  ich,  das 
diese  Hypothese  falsch  ist.  Sie  betrachtet  die  Hautverletzunp  al 
das  meehaniHche  Irritament  für  die  Entzündung;  dauu  inüssieu 
aber  die  starken  Hautquetschungcu  sich  schlimmer  verhalten, 
heftigeren  Entzündungen  führen,  als  der  kleinste  Hautiiss.  I)| 
Erfahrung  lässt  das  Gcgcntheil  beobachten.  Die  gequetschte 
Jässt  immer  noch  den  Knochenbruch  ohne  wesentliche  EntzünJ 
heilen,  abex  ein  llautriss  von  2  Linien  Länge,  wenn  er  nui 
der  Knochenwiinde  communiciit,  bedingt  leicht  eine  Eiterung 
ganzen  Wunde.  Das  Entscheidende  für  die  Entstehung  der  Eni 
Zündung  liegt  denmach,  wie  ich  auch  zum  Eingang  dieser  El 
örterung  schon  hervorhob,  nicht  in  der  Verletzung  der  HaQ^ 
sondeiTi  in  der  Trennung  ihrer  Continuitiit. 

§.  7.    Keime  der  kleinsten  Ürgauismeu  in  der  abnospbilrischen  Litfu 

Hierzu  gesellt  sicli  nun  die  zweifellose  Erfahrung, 
gewissen  Orten,  besonders  an  solchen  Orten,  welche  von 
Menschen  bewohnt  werden,  dass  ferner  ^  gewissen  Zeiten  anl 
deutende  Verletzungen  zu  hohen  Entzündungen  gelangen,  ohi 
dass  die  nuantilativi!  Analyse  der  atmosphärischen  LuH 
nachweisbare  Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  zu  zeigen 
mag.  Das  Uäthsel  löst  sich,  wenn  man  sich  daran  erinnerti  da£d 
in  der  atmosphii  rischeu  Luft  ein  accidenteller  Bestandtljeil  voi 
Keimen  kleinster  Organismen  vorhanden  ist,  ein  Bestandtheil  xüi 
so  geringem  körperlichen  Volum,  dass  sein  Mehr  oder  Wunigc 
die  chemische  Composition  der  Luft  nicht  wesentlich  verum 
aber  ein  Bestandtheil,  welcher  diu  mächtigsten  Wirkungen 
falte»  kann  und  welcher  durch  diese  Wirkungen  seine  Exis 
sehr  deutlich  erweist. 
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Lan^e  Zelt  emtj  nachdem  mau  diu  Existenz  vou  Keiiiiun  kl(>in- 

(^:  :in  iii  der  atinosplmiisdien  Luft  aus  ihien  WirUun- 

jeu  in  II  hatte,  wurde  diese  Existenz  in  recht  wahruehm- 

iwr  Form  für  das  Auge  dargestellt.     Tyndall,  eio  eDglischer 

T«'      *       welcher  sich  auf  vielen  Gebieten  der  Naturwissenschaften 

hfl  .  ude    Verdienste    erworben   hatte,    nuiclite    vur   eiuii;eu 

[Jahren  die  wichtige  Entdeckung,  dass  alle  die  feinen  Stiiubchen, 

weli'he  ra  der  Luft  eines  Zijiiniers  schweben,  organischen  Ursprungs 

siud.    Sie  alle  kcnaen.  m.  IL,  aus  eigener  Erfahrung  die  schöne 

Erscheinung,    welche    eine   Parthie  von   Sonnen straldeu   in   der 

Zi'  t   hervorruft,  wenn  sie  durch  eine  schinule  Spalte  des 

Hn>*.  .     ..lunkelten  Zimmers  einfallen.     Dann  erkennt  man  in  der 

läOft,  welche  hei  diffuser  Beleuchtung  vollküuimen  durchsichtig  und 

inhaltslos  erschien,  eine  wogende  Masse  von  fein.^^ten  Stäubchen. 

Tyadall  hat  nun  in  sehr  sinnreicher  Weise  nachgewiesen,  dass 

'ftlle  diese  Stäubchen  verbrennbar  sind,  also  nicht  dem  Mineral- 

sondcrn  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dem  Pflanzen-  oder 

1  ■■■^-  auuehören.    Er  glüht  einen  mit  der  gewöhnlichen  Zim- 

Oi  Killten  Glascylinder  aus  und  zieht  während  des  Glühens 

die  geschmolzenen  Enden  des  Cylinders  aus,  so  dass  die  geglühte 

Li:"     '      cLlossen  winl.     Die  Sonnenstrahlen,  welche  nun  durch 

dl  ler  und  die  geglühte  Luft  hindurchfallen,  lassen  nicht 

dfe  Spur  von  Stäubchen  mehr  erkennen.    Der  Cylinder  erscheint 

«1er  wogenden  Stäubchen  wie  ein  dunkler  Körper.    Die 

.1-  der  stäubclienfreien  Luft  in  »lem  CyliudiT  kann  nicht 

durch   Glasverschluss,   sondern   auch   durch    Wattetampons 

Schllesst  man  beide  Enden  des  geglühten  Cylinders 

:i pfropfen,  so  hltrireji   diese  die  Stäubchen  ab,  welche 

den  Weg  in  die  stüubchenfreie  Luftschicht  im  Innern  des  Cylin- 

dv  'H  und  auch  so  bleibt  diese  Lidt  von  organischen 

, Jki— ^.., —  -  .1  frei. 


!i.  8.    Bcdeutiiog  der  kleinstoa  Organismen  ffir  die  Fivulniss. 

Der  hiermit  kurz  skizzirte  Versuch  Tyndall's  beweist  für 

nicht,  dass  jene  Stäubchen  die  Keime  kleinster  Orga- 

.    .iud-     Dieser  Beweis   muss   auf  anderem   Woge    geführt 

11    und   ist    indirect  von  Pasteur   und  anderen  Forschern 

tchungen  Tyndall's  bis  zu  einer  gewissen 

.  .'.n.     Pasteur  fand  bei  allen  Fäulniss-  und 
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Gähruiigsprocessen  in  den  faulenden  und  gährendon  Subst 
sehr  kleine  Organismen,  welchen  er  die  wesentliche  Thätigk« 
den  genannten  Processen  zuschreibt.  Von  besonderein  Int« 
sind  für  die  verschiedensten  chirurgischen  Betrachtungen  die  Filul^ 
nissprocesse,  wie  ich  im  Weiteren  noch  genauer  nadizuwci  ■  ^  •  ~H1 
bemühen  werde.  Wir  dürfen  deshalb  auch  sclion  bei  di' 
legeoheit  unter  Uebergehung  der  Arbeiten  Paste ur*s  über  dil 
Gflhrungsprocesse  uns  besonders  an  die  Untersuchungen  fl- 
Forsthcrs  über  die  Vorgänge  der  Fäulniss  halten,    Dfiss  d  i- 

nissirritament  (ich  gebrauche  diese  Bezeichnung  wegen  der  nahi 
liegenden  Analogie  mit  den  entzündlichen  Iiritamenten)  wirkli« 
der  atuiosphririschen  Luft  angehört  und  von  ihr  aus  in  die  Htu^ 
nissfähige  (putrescibele)  Substanz  eindringt,  hat  Pas t cur 
schlagender  Schärfe  nachgewiesen.  Er  führte  die  f 
Flüssigkeit,  z.  B.  Muskelstückchen,  einem  eben  gc...  !_„.._. 
Thier  entnommen  und  in  eben  gekochtem  Wasser  suspeudirt» 
eine  lange  Glasröhre  und  glühte  die  im  oberen  Ende  der  Röl 
enthaltene  Luft  aus,  während  er  zn  gleicher  Zeit  die  glüliende  Röhl 
selbst  auszog  und  abscliloss.  Diese  Röhren,  in  welchen  ftiulniäa 
fähige  Substanzen  und  von  or^ianischen  Bestandtheilen  befreite  aimi 
sphärische  Luft  zusammen  abgesperrt  waren,  wurde  einige  J| 
hindurch  aufbewahrt,  ohne  dass  sich  die  geringste  Spur  von 
niss  entwickelte.  Anders  verhielten  sich  die  Röhren,  welche  p{ 
trescibele  Flüssigkeiten  mit  nicht  geglühter  Luft  enthielten; 
ihnen  trat  die  Fäulniss  ein. 


§.  9,    Eindringen  der  kleinsten  Organismen  in  die  lebenden  Gewebe. 

Ich  darf  an   dieser  Stelle  nicht  verschweigen,  dass  von 
ersten  Zeit  nach  Publication  der  Untersuchungen  Paste ur'ci  ül 
die  Fäulniss  (1863)  bis  zur  Gegenwart  seine  Lehre  von  der  Fl 
niss  und  seine  analoge  Lehre  von  der  Gähiung  auf  das  heftigst 
und  von  den  namhaftesten  Autoritäten,  in  neuerer  Zeit  z,  B.  dui 
von  Liebig  bekämpft  worden.     Die  Controverseu   drehen    sie 
um  die  Frage,  ob  die  Processe  der  Fänlniss  und  der  Gä 
wirklich  von  der  Thätigkeit  kleinster  Organismen  abhängig 
oder  neben  ihrer  Anwesenheit  aus  anderen  Gründen   verls 
Die  Chirurgie  ist  in  der  angenehmen  Lage,  diese  Controverse 
Seite  lassen  zu  dürfen.    Uns  kommt  es  nicht  auf  das  Wesen  de 
Fäuluissprocesses,  sondern  darauf  an,  dass  bei  und  während  dca 
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grosse  Suniiiieu  kleinster  Organismen  in  den  faulenden 
*^igkciten  entstehen.  Unter  allen  diesen  Organismen  sind  nun 
*^r  diejenigen  ohne  praktisches  Interesse  (d.  h.  für  die  Lehre 
nvti  cIqp  Ent:£ündung),  welche  erfahrun^sgemäss  in  lebendigen  Ge- 
|"W;bcn  nicht  zur  Entwickcluny  gelangen.  Die  gesamnite  medici- 
|Dl&ttio  Förseluuijz  durfte  an  den  Studien  der  Fäulnissvor^jänge 
juwl  vor  allem  an  dem  Studium  der  bei  diesen  Processen  ent- 
■■^  n  achtlos  vorübergehen,  bis  die  Existenz  und 
1  Fäuluissorganismen  in  den  lebendigen  Ge- 
|ntt)Cii  des  Menschen  und  des  Versuchsthieres  nachgewiesen  wai*. 
(hah  im  Jahre  186«  zuerst  durch  mich  an 
tbstheil,  dann  im  lebenden  Blut  und  in  den 
Jien  Sekreten  des  lebenden  Korpers,  besonders  im  Harn.  Nach- 
jetzt  die  verschiedensten  Beobachter  meine  Befunde  bestätigt 
i,  so  bin  ich  in  der  angenelmien  Lage,  diese  Befunde  nicht 
ichr  als  den  Ausdruck  meiner  subjectivcn  Ueberzeugung,  sondern 
'Hat  der  concurrirenden  Arbeiten  vieler  und  sorgfäl- 
.  .  ..]ji  zu  schildern.  Schritt  für  Schritt  hat  sidi  die  That- 
von  dem  Eimlriugen  kleinster  Organismen  in  die  lebenden 
}be  der  Men.schen  Bahn  gebrochen;  Schritt  für  Schritt  bat 
die  Bedeutung  der  Thatsache  für  die  Pathologie  und  ins- 
»dere  für  die  Lehre  der  Entzündung  erweitert.  Nicht  Zufall 
gewesen,  welcher  mich  diese  Thatsache  zuerst  bei  einer  be- 
iten  und  sehr  intensiven  Eutzündungsform,  bei  der  Diphthe- 
|rier  Wunden  und  dann  bei  der  Diplitheritis  der  Schleimhaut 
IcD,  sodann  bei  der  Wundrose,  dem  Erysipelas,  endlich  bei 
an,  mtermuscularen  Bindegewebscntzündung  und  Binde- 
nng,  der  Phlegmone  weiter  constatiren  liess;  denn  in 
cUkeit  giebt  es  keine  Entzündung,  bei  welcher  eine  colossa- 
iotwickelang  von  kleinsten  Organismen  in  den  Geweben  be- 
tf  als  eben  bei  der  Diplitiieritis,  und  ihr  zunächst  schliessen 
in  dieser  Beziehung  die  ihr  mehr  oder  weniger  verwandten 
i-n,  welche  ich  eben  nannte,  an.  Für  die  Befunde 
( blossen  sich  bald  mehrere  andere  Forscher,  z.  B. 
[Ärtdl,  Classeo,  Cohn,  meiner  Theorie  an.  In  Bezug  auf  die 
itung  der  kleinsten  Organismen  für  die  Entzündung  im  all- 
jen  und  besonders  für  ihren  prägnantesten  Ausdruck,  für 
JtCTUiig,  hat  Klebs  das  entscheidende  Wort  gesprochen,  als 
^dicse  Organismen  als  wesentlichste  Ursache  der  Eiterung 
le.     Alle  diese  Untersuchungen  und  Meinungen,  alle  dif 
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experimentellen  Resultate  und  ihre  Deutungen  wenlen  wir  bot  vei 
schicdenen  Gelegenheiten  genauer  kennen  Icmen  und  »'ii  ■  '■  •• 
prüfen  müssen.     Nachdem  ich  jedoch  schon  hier  mehren 
welche  mit  der  neuen  Lehre  von  den  Ursachen  der  EQtzüudui 
und  Eiterung  innig  verknüpft  sind,  genannt  habe,  ^vill  ich  ni( 
unterlassen,  auch  die  Namen  v.  Recklinghausen,  Walileyej 
Rindfleisch,  Bergmann,  Orth.   Eberth,  Leber  u.  A. 
reihen,  deren  Untersuchungen  die  neue  Lehre  ebenfalls    '  ; 
liehe  Förderung  zu  danken  hat.    Mit  erklärlichem  M 
die  neue  Lehre  von  der  Entzüudungserregung  durch  kleinste 
ganisnipu   aufgenommen  worden;    altgewohnte  Anscli.i 
Vorurtheilc  werden  eben  nicht  so  leicht  überwunden,  ' 
nicht  verschweigen,  dass  gerade  meine  chinirgischeu  Fachgeooe 
in  ihren  Bedenken    gegen    die  neue  Lelue  sich  sehr  cous^ 
bleiben  und  in  grosser  Zuld  in  dieser  Frage  einem  etwas  hl 
liehen  Couservatismus  huldigen.    Um  so  mehr  freue  ich  mich 
überraschenden  Einstimmigkeit  der  Vertreter  der  ]>: 
Anatomie,  welche  an  der  Leiche  und  am  Versuchst!... . 
legenlieit  zur  exactesteu  Prüfung  der  einschlägigen  Fragen  gel 
den  haben.    Da  schon  jetzt  von  pathologiscli-anatomischd- 
über  einzelne  hauptsächlichste  Punkte  der  neuen  Lehre  eine  T"«-» 
gung  der  Ansichten  zu  erwarten  steht,  so  mag  die  Zeit  mvlu 
sein,  in  welcher  auch  die  klinischen  Forscher  ihren  Widerst 
aufgeben  werden.     Ich  wage  aber  heute  schon  im  voll?' 
trauen  auf  die  positiven  Leistungen  meiner  Mitkämpfer  a; 
Gebiet  und  gestützt  auf  eine  nun  öjährige,  selbstständige  klinjsc 
und  experimentelle  Prüfung  der  neuen  Lehre  von  den  1 
der  Entzündung,  sie  als  vollgültig  in  das  System  der  ^ 
einzuführen.    Wenn  Sie,  m.  H.,  später  Gelegenheit  haben  Wr 
entgegengesetzte  Ansichten  kennen  zu  lernen,  so  bitte  ich  Sie,  > 
und  vorurtheilsfrei  zu  prüfen;  ich  gestehe  Ihnen  das  volle   i 
zu,  sich  skeptisch  gegen  diese,  wie  gegen  jede  neue,  die  hisht . 
Grundlagen  unseres  Denkens  und  Handelns  verschiebende  I 
zu  verhalten.    Dagegen  halte  ich  es  für  meine  Pflicht ,  die 
Lehre,  wie  ich  und  so  weit  ich  sie  als  richtig  erkannt  habe, 
allen  Seiten  hin  zu  begründen,  und  dieser  Pflicht  will  ich 
nachzukommen  vei'suchen. 
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ZuuUchst  niüss  ich  Sie,  m.  H.,  mit  dem  Wesen  und  der  Eut- 
tehang  derjenigen  kleinsten  Organismen  bekannt  machen,  welche 
und  Eiteninv;  im   allgemeinen  die  wesentlicli- 
i'U  LTitamonte  diu-stellcn.     Dazu  ist  es  noth- 
iKTCuditt.  Ihnen  einen  Einblick  in  die  Fäiünissprocesse  zu  gewähren, 
'M.int  es  mir,  von  einem  recht  praktischen 

..'.. .    i'  in  der  chiruriiisclien  Praxis  recht  haußg 

^eiI  Rolle  spielt.     Ich  wähle  aU  Paradij-ma  die  Fäu^niss 

welche  ich  bis  jetzt  auch  am  genauesten  verfolgt  habe 

.0  Sie  selbst  ohne  viel  Mtihe  zur  sclbstständigen  Oricn- 

ininic;  verfolgen  können.    Wir  gewinnen  beispielsweise  bei  einer 

[Operation    an   einem    gesunden   Menschen,   etwa   bei    einer   Ge- 

IjMjhitul^texstirpalion,  eine  Quantität  frischen  gesunden  Bluts,  welches 

fwir  iü  ehicni  offenen    Reagenzglas   unter  gewöhnlicher  Zimnier- 

[tempei-atur  der  FUulniss  exponircn.    Man  nimmt  dann  täglich  mit 

Glasstab   mikroskopische  Proben    aus   den   verschiedenen 

"u  der  Flüssigkeit  und  kann  dann  mit  dem  Mikroskop  be- 

laou  th"e  moriihobgischen  Eigenthilmlichkeiteu   des  Fäulnisspru- 


ichlichsteu  Schichten  des  Bluts  zeigen  schon  nach 
Stuuden  (bei  höherer  Temperatur  im  Sommer  etwas  schneller, 
■'    'T  Tempei-iitur  im  Winter  etwas  langsamer)  die  ersten 
:igen.    Zwischen  den  Blutkörperchen  treten  im  Serum 
JC,  scharf  contourirte  Punkte  von   rundlicher  Begrenzung  auf. 
>sse  ist  (leshalb  schwer  zu  besthumen,  weil  an  so  kleinen 
dazu  bewcghchuu  Körpern  mikrometrische  .Untersuchungen 
froil  MQhc  anzustellen  sind;  doch  genügt  für  die  Orieiitinuig  die 
dass  diese  Punkte  den  U).  bis  20.  Theil  eines  rothen  Blut- 
lens  vom  Menschen  in  der  Ausdehnung  entsprechen.    Man 
ite  leiclit  geneigt  sein,  diese  Punkte  für  einzelne  Protoplasma- 
»r  zu  halten,  welche  etwa  aus  einer  Auflösung  der  weissen 
cörperchen  freigeworden  sind.    Aber  selbst  wenn  wir  von  dem 
it«nd  absehen,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  noch  intacte 
llüurcn  zeigen,  so  zeichnen  sich   diese  Körnchen   durch  ihre 
f    '  "     chung  und  ganz   besonders  durch   den  Charakter 
i  aus,   yur  ist  es  nicht  ganz  leicht,  diesen  Charakter 

Worten  zu  schildern,  jedenfalls  viel  leichter,  ihn  unter  dem 
ktil       '  i'rkennen  und  dem  Gedächtniss  einzuprägen.    Die 
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ßewegung  dieser  Köracheu  steht  der  Molecularbewegung  nicht  feni| 
ich  glaube  iiber  deshalb  sie  von  der  Molecularbewegung  trenne 
zu  müsäcD,  weil  durch  sie,  ausser  den  2ittern<len  und  krcisolndeJ 
Ortsveriindernngen ,  welche  der  Molecularbewegung  und  der  Bc 
wegung  miserer  Körnchen  gemeinschaftlich  sind,  noch  eine  Loct 
motion  in  grossem  Maassstabc  geschehen  kann.    In  kreiselndeu  ur 
zitternden  Bewegungen  wandert  das  eine  oder  andere  von  unseren 
Körnchen  über  <las  Gesichtsfeld  hinweg,  und  zwar  hüiifi 
hängig  von  den  Strömen  der  Flüssigkeit,  in  welcher  sie  su  ^    .i.. 
sind.    Ein  ganz  gewöhnliches  Bild  ist  das,  dass  die  rothen  Blat 
körperchen  ganz  ruhig  liegen,  während  die  Körnchen  ihre  zittemii 
springende  Bewegung  zwischen  ihnen,  und  zwar  mit  bedeutendt 
Ortsveränderuugen,  ausführen.     Bei  diesen   Bewegungen   erkeni 
man  dann  auch,  dass  manche  unter  den  Körnchen  nicht  kugelig 
Gebilde  sind,  sondern  einen  kleineu,  bald  mehr  trichterförmigei 
bald  mehr  stäbchenförmigen  Auszug  besitzen.   Für  gewöhnlich 
jedoch  dieser  Auszug  von  dem  Auge  des  Beobachters  abgc 
und  durch  die  kugelige  Anschwellung  am  oberen  Ende  des 
chens  verdeckt.     Bei  vielen  Körnchen  ist  auch  nur  die  eini 
kugelige   Gestalt  zu    erkennen.    Der  letzte  Zweifel  daran, 
diese  Körnchen  nicht  den  Protoplasmakörnern  der  weissen  Blut 
körperchen  entstammen,  sondern  selbstständig  eingewanderte  ui 
entwickelte  Organismen  sind,  wird  durch  eine  einfache  Reactic 
beseitigt.    Bei  Zusatz  von  starken  Alkalien,  i.  B.  Kali-  oder  Na- 
tronlauge, quellen  die  Protoplasmakömer  der  weissen  Blutkörper- 
chen auf,  während  diese  Fäulnisskörnchen  vollkommen  intact  und 
beweglich  bleiben.    Endlich  müsste  auch  die  von  Tag  zu  ^ 
raeineude    Zahl    der    Faulnisskörnchen    den   gröbsten    bk.  ^ 
überzeugen,  dass  sie  nicht  zu  den  uoruialen  ßestantltheilen  d( 
Bluts  gehören,  denn  meist  schon  nach  4,  bei  niederer  Teraperati 
nach  etwa  8  Tagen  ist  das  faulende  Blut  derartig  mit  den  Fat 
uisskörnchen  angefüllt,  dass  alle  übrigen  morphologischen  Bestanc 
theile  <les  Bluts  im  mikioskopischen  Bild   vor  den  Massen 
Körnchen  iianz  zurücktreten. 


§.  II.    BenennUDg  dieser  Kömchen. 

Bevor  wir   nun   den  Fäulnissprocess   dos  Bluts  weiter 
folgen,  wird  es  nothwendig,   den  beschriebenen  Körnchen    ein« 
Namen  zu  geben.     Sie  gerade  sind  es,  welche  als  ent^tlndi 
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errcMcnde  Irritanietite  wirken,  und  mit  iliuen  weiden  wir  uns  nach 
allen  Seiten  bin  eingehend  beschäftigen  müssen.  Nun  oigiobt  sich 
aber  für  die  Taufe  der  nindHchun  Fiiuhiisskörnchen  mit  einem 
wi3sen!*(Jiaftlichen  Namen  eine  eigenthümüche  Schwierigkeit.  Sie 
sind  schon  iseit  langer  Zeit  den  I^otanikern  und  Zoologen  Itekannt 
gewesen,  und  fast  jeder  Forsclier,  welcher  sich  mit  ihnen  beschüf- 
tigfi-',  hat  ihnen  nicht  nur  einen  neuen  Namen,  sondern  auch  dnc 
idcre  systematische  Stellung  gegeben.  In  meinen  ersten  Publi- 
Itiooeo  schloss  ich  mich  an  eine  altere,  von  Ehrenberg  einge- 
Ihrte,  von  Pasteur  benutzte  Bezeichnung  an  und  rechnete  sie 
zu  Munas  crepusculum;  in  den  letzten  Jahren  hat  die,  wenn 
icJi  nicht  irre,  von  Hallier  eingeführte  Bezeichnung  Mikrocuccus 
sich  verbreitet,  während  nebenbei  auch  noch  andere  Namen,  wie 
z.  15.  Bacterium,  Leptothrix,  Zooglöa  sich  im  Gebrauch 
erhielten  und  wieder  neue,  wie  z.  13.  die  vonKlebs  gemachte  Be- 
zeichnung Mikrosporon  hinzugetreten  .sind.  Bei  diesen  Organis- 
men, welche  die  einfachste  Anlage  des  Lebens  überhaupt  dar- 
'i)d  bis  jetzt  auch  nicht  <lie  Spur  einer  histologischen  Structui* 
eil  haben,  ist  natürhch  der  Aufstellung  von  vei'schiede- 
nen  Uenera  und  Specics  freier  Spielraum  gegeben,  und  die  ausser- 
'  he  Zahl  der  verschiedensten  Bedingungen,  unter  welchen  sie 
sickehi,  die  grosse  Zahl  der  verschiedensten  Wirkungen, 
■wdche  sie  ausüben,  fordert  immer  wieder  zur  Aufstellung  neuer 
li'  Mild  S]>ecies  auf.    Wenn  nun  aber  jeder  einzelne  Fachge- 

hv  1  tf  dem  Gebiet  der  kleinsten  Organismen  ihre  Classification 
and  Nonienclatur  immer  wieder  in  verschiedenem  Sinn  und  mit 
rer^chiedcnen  Namen  construirt,  s<j  bleibt  dem  Nichtfachmann 
^chls,  übrig,  als  entweder  auf  das  bestimmteste  sich  in  Classiti- 
>ü  und  Nomenclatur  an  eine  einzelne  Autorität  anzulehnen 
ier  die  ganze  Angelegenheit  in  suspenso  zu  lassen.  Das  letztere 
lelie  ich  vor.  Nicht  unversucht  habe  ich  es  gelassen,  mir  ein 
Jrtheil  über  die  Leinren  und  Controversen  de  B^ry's,  11  of- 
kann's,  Ilallier's,  Cohn's  u.  A.  zu  bilden;  aber  trotz  aller 
:türe  und  selbststündiger  Arbeit  bin  ich  zu  keinem  festen  Ur- 
leil  über  die  Classification  der  hei  der  Fäuluiss  sich  entwickeln- 
*n  kleinen  Orgauismeu  gelangt  nud  die  Nomenclatur  inüsste  doch 
m  der  Classification  abhängig  sein.  So  bezeichne  ich  nun,  ohne 
ler  sichern  Classification  ihren  Werth  absprechen  zu  wollen  und 
zu  der  Zeit,  wo  die  botanischen  und  zoologischen  Fachgelehrten 
le  Einigung  in  dieser  Richtung  erzielt  haben  werden,  die  eben 
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beschriebeneu  und  chaiakteiisirten  kleinen,  runden  KÖrpercbeu  ah 
Monaden.    Hiermit  will  ich  auch  nicht  einmal  behaupten,    ' 
flUe  mit  dem  Monas  tTepusculum  Ehreuberg's  idcntisci. 
und  besonders  Cohn  spricht  sich  sehr  bestimmt  gegen  diese 
nähme  aus.     Ith  will  auch  noch  eingestehen,  dass  meiner  Wa 
des  Wortes  Monas  eine  i^ewissc  sprachliche  Bciiucnilicbkeit  nicl 
ganz  fi'eind  geblieben  ist.    Ans  diesem  Wort  lässt  sich  eine 
nadistische  Theorie  der  Entzündung,  eine  Monadohäuiie  u.  i. 
ableiten,  während  die  Bezeichnung  „Mikrucoccus"  für  solche  Woit4 
combinationen  sehr  unbequem  wii'd.    Wenn  jedoch  der  Mivjorit 
der  Forscher  ein  anderes  Wort,  als  das  von  nur  bevory  -«*< 

gefallen  sollte  —  und  das  wird  ja  die  nächste  Zukuuu i. 

so  bin  ich  weit  davon  entfenit,  bei  dem  ..Monas"  eigensinnig 
harren  zu  wollen.     Diejonigeu  Leser,  welche  schon  an  das  W 
„Mikrococcus"  gewöhnt  sind,  hitte  ich,  immer  unter  meiiM"  M- 
naden  die  Mikrococcen  vei-stehen  zu  wollen. 


y^.  IJ.    Eigeuscbaiteu  der  Monaden. 

Ueber  <iie  präsumi>tive  diemische  Zusimniensetzung  der  M{ 
naden   sind  ziemlieh   bestimmte   Angaben  neuerdings  von  Cohi 
gegeben  wurden.     Es  ist  danach  sehr  wahrscheinhch,  dass  sie  nt 
einer  eiweissähnlicheii  Substanz    bestehen.     Wenn  sie   Ir 
wie  ich  schon  erwähnte,  von  starken  Alkalien  nicht  gelöst  »..hm-hj 
so  lässt  sich  dieser  Widerspruch  nur  dadurch  erklären,  diiss 
eine  cbemisch-differente  UüUe  annimmt,  welche  den  Eiweissk'iri»' 
umgiebt  und  so  das  f;anze  Monasiudividuum  vor  der  L'i 
Alkalien  schützt.     Schon  Ehrenberg  hat,  wie  Colin  \'< 
die  Ansicht  geäussert,  dass  diese  unlösliche  Hülle  nnt  den  Ivic 
panzern  der  Infusorien  verglichen  werden  könne;  aber  Ehren  1 
hat  auch  hinzugefügt,  dass  die  unlösliche  IlüUe  der  Monaden i 
wiss  nicht  Kieselsäure  sei.    Begreiflicher  Weise  ist  die  eheiuis^f 
Zusammensetzmig  der  Monaden  niaassgebend  für  die  Bcdinga 
ihrer  Entwickelung  und  ihrer  Ernährung,    Wenn  sie  aus  lux 
bestehen,  so  werden  eiweisshaltige  Flüssigkeiten  ihre  Entwickelt 
sehr  begünstigen.    Keineswegs  ist  aber  nach  Cohn's  Untei 
gen  das  Eiwciss  selbst  für  die  Entwickelung  der  Monadt..,  ..^. 
wendig:  der  Stickstoff  kann  auch  in  anderen  Verbindungen,  x, 
im  Ammoniak  für  die  Entwickelang  und  Ernährung  der  Monade 
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und  in  einer  Mi^thlulg  von   I  Theil  Amniüuiak,   l  Thcil 
II»  i»liosjili(>tsauies  Kali,  (.»,,  Gnuiim  kry-tal- 
h-  :-;,nes'ui,  •>„„  (Ircihasisdi  iihosphorMUuer  Kiük) 

and  HO  Thcileu  Wasser  gedeihen  sie  vortrefflicli  *).   Wenn  sonach 
ii'         '  ■   foff  ah   untliwcnilijjtu  Iicilinming  t"ilr  die  Existt-uz  der 

Äi-   in  einer  tauleiulen  Flüäsigkeit  betracliLet  werden  uiuss, 

üo  iicbeiat  eine  üehauptung  Pastear's,  wonach  der  freie  Sauer- 
stiiff  zrnij  Lebeu  der  Monaden  iiothwcndiij;  wäre  iinrl  von  ihnen  in 
i'i.i-.i'ii  Qitanfitiiten  ubi^orbirt  werde,  nicht  ganz  haltbar  zu  sein, 
b«  diese  Ansicht  früher  accei>tirt  nnd  in  meinen  Arbeiten 
^1  Zu    ihren  (junsten  spracli    meine  Beobachtung  Tiber 

dl'    .juhafle  Entwiekelung  der  Monaden  im  faulenden  Blut  nnd 

ferner  auch  die  von  mir  gefundene  Thatftache  der  Einwanderung 
'  maden  in  lebendige,  mit  Sauerstoff  imbibirte  üewebe.  So 
-vm^u  CS  mir,  als  ob  Pasteur  die  ^lonadeu  mit  Recht  als"  Aero- 
bieu,  d.  h.  in  Sauerstotf  lebende  Organismen  bezeichnet  habe.  Da 
aber  Eiter  und  Urin  mit  dem  Blut  die  EigenthUmlichkeit  gemein 
'•  •'  •  '■  "*'  ■  t.'n  bei  ihrer  Fäulniss  in  grosser  Zahl  in  sich 
II  und  für  lange  Zeit  zu  ernähren,  obgleich  im 
Jsjter  um-  Spuren  von  freiem  Sauerstoff  und  im  Urin  auch  diese 
ui  '  ■  "  'iren,  so  glaube  ich,  die  Ansicht  Pastetu's  ferner  nicht 
Ti  ii'u  zu  sollen.    EigenthUniliche  Aufschlüsse  über  die  Be- 

iden der  Entwiekelung  und  Eruährung  der  Monaden  weitlen 
luerer  Prüfung   der  Fäulniss  der  verschiedenen 
-       llich  combinirter  faulnissfähiger  Flüssigkeiten  in 
fl  erhalten  mttsseu.    So  ist  z.  B.  im  faulenden  Äluskehvasser, 
iL  li.  liei  der  Fäulniss  von  ^fuskelstückchen,   welche  in  Wasser 
siisi.rudirt  fiind,  die  Existenz  der  McMiaden  sehr  schnell  vorüber- 
I.  wenn  die  Filulniss  bei  warmem  Wetter  oder  unter  sonst 
Bedingungen  sich    sehr  schuell    entwickelt:    iu    diesem 
....eu  die  Monaden  schon  nach  eiuigen  Tagen  wieder  ver- 
deti  und  von  den  grösseren  Fäulnissorganismen,  welche  wir 
etwas  genauer  kennen  lernen  werden,  verdrängt  werden. 
...;j,t  r  intensivem  Verlauf  der  Fäulniss  bleiben  die  Monadeu 
in  dem  Muskelwasser  enthalten  und  weichen  erst  später 


öur  betmuie  iu  giejcber  Weise  eino  etwas  complicirtcrf  FlflsMg- 
.,   !b.   Wasser,   10  Tli    r.iinINznrkpr     1  TI).  weinsaures  Ammoniak 
Ib.  A*cLe  il«r  IM- 
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und  ftUiiiählicher  der  Entwickelung  grösserer  Op^anismen.  Immi 
tritt  jedoch  die  Zalil  der  Monaden  im  faulenden  Muskelwasst 
crheblieli  gegen  die  Zaiil  der  Moniiden  im  faulenden  Blut,  im  hi 
Icnden  Eiter,  und  im  faulenden  Urin  zurück.  Aelinlich  wie 
Muäkelwasscr  scheint  sich  aucli  das  faulende  Gehirn  in  morphc 
logischer  Beziehung  seiner  Fäulnis;«  zu  verhalten. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Bedingungen   des   Lebens  d« 
Monaden  sind  für  die  Theorie  der  Entzündung  auch    die  Bedin- 
gungen ihres  Todes,  und  da  das  Studium  dei-selben  experimentell 
leichter  zu  verfolgen  ist,  so  ist  es  ganz  erklärlich,  dass  wir  die 
Bedingungen  ihres  Todes  etwas  schärfer  kennen,  als  die  Bedin- 
gungen  ihres  Lebens.     Ueber  die  Einwirkung  der  verschiedrTirr. 
Temperaturen  auf  die  Entwickelung  der  Monadon  sind  von  C«liii_ 
undHorwath  eingehende  Untersuchungen  angestellt  worden.   B^ 
dem  Kochen  von  raonadenhaltigen  Flüssigkeiten  braucht  di    "'    '' 
hitzc  des  Wassers  (KH)    C.)  nur  10  Minuten  lang  ein/' 
um  die  Fälligkeit  zur  Vermehrung  vollkommen  zu  zerstören;  alt^ 
auch  die  Erwiinniuig  bis  zu  •"lO"  C.  auf  die   Daner  einer  Stuui 
verhinderte  die  weitere  Entwickelung  der  Monaden,  während 
und  50 "  C.  wirkungslos  bliebeu.  Kältegrade  von  —  18  *  C.  wurden  vd 
<lcr  Flüssigkeit  ertragen,  ohne  dass  die  Vennehrung  der  >' 
gestört  worden  wäre.     Nur  verfallen  sie  bei  tr  oder  si  i.  .. 
etwas  höherer  Temperatur  in  Kältestarre,  d.  h.  sie  verlieren  ihre. 
Beweglichkeit  und  Vermehrung,  um  sie  bei  höherer  Tct; 
wiederaufzunehmen.     Alkalien  wirken,  wie   ich  schon  ci..,. 
auf  die  Bewegungen  der  Monaden  nicht  ein,  wohl  aber  Sjiurcl 
Bei  der  Bedeutung,  welche  ich  den  Monaden  für  die  Eiv 
der  Entzündung  zuweisen  werde,  ist  es  ganz  klar,  dass  di..-,   ».,, 
Wirkung  der  Säuren  auf  die  Bewegungen  und  das  Leben  dtrr 
naden  eine  bedeutungsvolle  Rollo  für  die  Therapie  der  Eutzandui 
spielen  muss.     Ich  würde  dcNhalb  hier  ein  wichtiges  Stück  Ai 
therapeutischen  Capitels  einschalten  müssen,   wenn  ich  SrOfort 
eine  Schilderung  der   Einwirkung  der  Säuren   auf  die  Monadi 
eintreten  wollte;  und  deshalb  ziehe  ich  es  vor,  bei  der  Ei< 
iler  antiphlogistischen  Theorie  auf  diesen  l'unkt  zuiückz 
Kur  eine  nicht  unwichtige  Beobachtung  über  den  Tod  der  Moi 
den,  wenn  auch  nur  ntgutiver  Art,   will  ich  hier  nicht  überj: 
welche  ich  bei  diphtheiitischen  und  croupösen  Mend^raueii 
atatirte  (vgl.  Cap.  7):    die  Monaden   dieser   Membranen    stert 
nicht  bei  dem  vollkommensten  Austrocknen  ab.  Ich  habe  niebM 
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en  hindttrch  die  Membranen  unter  freiesteiu  Zutritt  der  Luft 
nirt  und  dann  zu  einem  trocknen  Pulver  durch  Stossen  zer- 
.rt.     Srd)al(]  ich  dem  Pulver  etwa;?  Wasser  zusetzte,  traten 
sofort  bei  mikroskopischer  Beobachtung  die  Bewegungen  der  Mo- 
oadi-n  in  ihren  geschihlerten  Eii^enthünjHchkciten  hervor,  und  die 
Einführung  des  Pulvers  in  da.s  Ver^uchsthier  rief  dieselben   Er- 
dcheioungeu  hervor,  wie  die  Einführung  einer  frischen  Membran 
'        ').    Nur  wird  man  annehmen  dürfen,  <la3s  die  Monaden 
len  Pidver  sich  weder  bewegen,    noch   sich   vermehren, 
Abu  in  eine  Art  von  Scheintod  verfallen.    Das  wäre  dann  wohl 
ungefähr  derselbe  Zustand,  welchen  wir' bei  den  Monaden  voraus- 
setzen dürfen,  so  lani^e  sie  in  dem  Staub    der  atmoüijhärischcn 
Luft  suspeudirt  sind.    Versuche  über  dns  vollkommene  Austrock- 
ler  monadenhalligen   Flüssigkeit  im  streng  physsikalisch-che- 
......jion  JSinn  sind  bis  jetzt  nicht  angestellt;  es  wäre  möglich,  dass 

in  diesem  Zustand  die  Monaden  nicht  nur  ihre  Bewegungen  und 

iliru  Fortpflanzung,   sondern  auch  ihr  Leben  ganz  einbüssten  '''). 

^''••"!)  nur  Spuren  von  Feuchtigkeit  das  Leben  der  Monaden  wenig- 

in  genügendem  Maassstab  für  die  Möglichkeit  einer  späteren 

iitwickelung  fristen  können,   so  dürfen  wir   solche  Spuren, 

ir  sie  in  den»  Pulver  einer  diphtheritischen  Membran  voraus- 

li   müssen,  auch  in  dem  Wasserdampf  der  atmosphärischen 

Lnti  als  vorhanden  uns  vorstellen. 

So  habe  ich  versucht,  Ihnen,  m.  II..  aus  den  späriidien  That- 

tiAiben,  welche  wir  überhaupt  nur  vom  Leben  der  Monaden  durch 

die  bisherige  Forschung  gewonnen  haben,   wenigstens  diejenigen 

torzuführen,  von  denen  ich  der  Ansicht  bin,  dass  sie  für  die  ^Yür- 

ill^^mg  der  Monaden  als  entzündungserregende  Irritaujente    eine 

lere  Bedeutung  besitzen.    Bevor  wir  jedoch  in  diese  Wür- 

^  uns  vertiefen,  bleibt  mir  noch  die  Pliicht  zu  erfüllen,  dass 

■^a  dem  Fnulnissprocess  zurückgreife,  von  dem  ich  ausging,  unt 

»,  in.  H.,  mit  der  Entstehung  und  dem  Wesen  der  Monaden 

bekannt  zu  machen.    Ich  muss  zunächst  die  morphologischen  Ver- 

ii  iifii^ije  der  kleinereu  Organismen,  welche  im  faulenden  Pdut  sich 

kein,  noch  etwas  weiter  führen:  denn  es  kann  nicht  genügen, 


*;  Xad»  CoLu's  Mitlheiluug  bat  Biiidou  Sanilei'sou  eia  Absterben 
jr   Mort.T^en    durch    scharfes   Trocknen    bei  40    C.    erzielt.     Zusutze   TOii 
Carlrolsaiire  oder  scbwefelsaurem  Clinin,  1  "/y  WasserBtoffjuper- 
rtil,,!  wasser  Laben  dieselbe  Wirkiing. 
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zu  wissen,  dass^  in  dem  iauleiiden  Blut  liborbaupt  Monaden  sich 
entwickeln,  sondern  nothwendig  ist  es  weiter,  dass  Sie  noch  Eini- 
ges über  die  Art  des  Vorkojiuuens  der  Monaden  im  (aulenden 
Blut  erfahren  und  doss  Sie  auch  die  Genossen  und  Nachfolger 
der  Monaden  kennen  lenien,  um  einen  Maassstab  für  die  uiikro* 
skopische  Diagnostik  die^cr  und  jener  zu  jicwinnen. 

§.  l.'l.    Auftreten  der  Monaden  in  den  rothen  Blutkörperchen. 

Sie  erinnern  sich  wohl  noch,  dass  ich  Ihnen  niittheiltc  (§.  10) : 
die  Monaden  seien  die  eisten  Organismen,  welche  im  faulenden 
Blut  auftreten,  und  das  Auftreten  derselben  tiude  im  BIiit.seru»n, 
also  ausserhalb  der  Blutkörperchen  statt  Die  letztere  Ajigabe 
enthält  einen  Irrthuni,  welchen  ich  damals  absichtlich  beging,  uro 
Sie  zuerst  mit  dem  Vorkommen  und  dem  Wesen  der  Momulon  in 
recht  einfachen  Verhältnissen  bekannt  zu  machen.  Nachdenj  die- 
ses geschehen  ist,  niu.ss  ich  ilieseii  Irrlhum  beseitigen.  In  recht 
vielen  Fällen,  in  welchen  man  die  laulniss  des  Bhits  in  ihren 
einzelnen  Stadien  beobachtet,  treten  die  Monaden  nicht  zuei'Stitn 
Blutserum,  sondern  in  den  rothen  Blutköri)erchen  auf.  Diese 
Thatisache  ist  eine  der  wichtigsten,  welche  ich  bei  meinen  Studien 
in  der  letzten  Zeit  gewonnen  habe.  Ihr  WeTth  bezieht  sich  zwar 
nicht  auf  die  Lehre  von  den  entzündungserregenden  Irntamenten, 
sondeni  auf  die  Lehre  vom  Fieber;  aber  ich  würde  sie  aus  ihrem 
natürlichen  Zusanmieuhang  herausreissen ,  wenn  ich  sie  vorläutig 
unbesprochen  liesse.  Das  Vorkommen  der  Monaden  in  den  rothen 
Blutkörperchen  hat  hier  vorläutig  wenigstens  das  Interesse,  dass 
Sie,  m.  H.,  aus  den  bezüglichen  Schilderungen  entnehmen  wer- 
den, mit  welchen  Schwierigkeiten  hier  die  Untersuchung  zu  käm- 
pfen hat. 

Die  Formen  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  man 
als  Stachelform,  Maulbeerform,  Morgensternform  be- 
zeichnet, 5.ind  in  vielen  Fällen  von  dem  Eindringen  der 
Monaden  in  die  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen 
abhängig.  Diese  Formen  sind  längst  bekannt  und  ihre  Deutung 
ist  von  verschiedenen  Seiten  versucht  worden.  Die  Controverse 
drehte  sich  im  wesentlichen  um  die  Frage,  ob  die  kurzeu  Zacken, 
welche  der  Leib  des  Blutkörperchens  aus  sich  gelegentlich  heraus- 
treibt, als  eine  contractile  Erscheinung  ihrer  Substanz  angesehen 
werden  müsse.    Diese  .Ansicht   war  von  Klebs  zuerst  aufuc-tt^llf 
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ten,  iDdem  ei*  ziemlich   regelmäsj>ig  die  Znckeuformeii  be- 
Ic.    Müx  Schultz e  iaud,  als  der  die  von  Klebs  pubU- 
kiiyabcn  prüfte,  die  Zackenforin  der  rotbeji  Blutkörperchen 
In  seltenen  Fällen  und  wies  die  Ansicht  von  Klebs  über  die 
Inictilitiit  der  rotheu  Blutkörperchen  zurück.    Der  Widerspruch 
u'hen  Klebs  und  Max  Scliultze  ist  m-lleidit  dahin  zu  er- 
reo»  tiasa  der  crstere  in  dem  pathologischen  Institut  in  Berlin 
■n  Leiehcnduft  und  von  Monadenkeinicn  angelflllten  Luft, 
in  der  reinen  Luft  seines  histologischen  Laboratoriums 
Itorsucbte.    Ich  will  endlich  noch  zur  Vervollständigung  der  Li- 
1'  die  Zackeuforni  der  rotlicn  Blutkörperchen  anführen, 
t  in  seiner  Bearbeitung  des  Bluts  iu  dem  von  Stricker 
ten  Handbuch  der  Gewebelehre  die  Zackenfomi  beschreibt 
eine  Abi»ildung  derselben  giebt,    welche  ich  Binen   vorlege. 
j|e  werden  ohne  Mühe  in  der  Zeichnung  die  schwarzen  Punkte 
KUDeo,  welche  nach  meiner  Ansicht  als  eingedningene  Monadeu 
»Uten  sind.     (Vgl.  auch  die  originale  Abbildung  auf  der  Ta- 
Fig,  1.) 

Wenn  ich   soeben  die  Namen  bewährter  histologischer  For- 

aber  im  Zusaiuiuenhang   mit  der  Zackenform  der   rothen  Blut- 

serchen  nannte,  so  kann  es  sonderbar  erscheinen,  dass  den- 

>ra  <lic  Ursache  der  Zackenfoi-m  entgangen  ist.    Man  daii  sicii 

1^1  nur  daran  erinnern,  dass  die  Monaden  bis  vor  kurzer  Zeit 

•'      '■'        '  de  und  Pathologie  ohne  jede  Bedeutung  geblieben 

|ii  Vurkennung  des  \Vesens  der  Zackenfonn  begreif- 

ch  zu  tinden.     Dazu  kommt  noch,   dass  die  dunkeln  Punkte. 

Tlollett   deutlidi    gesehen   haben   niuss   und 

I  Klebs  und  Max  Schultze  gesehen  haben, 

le  sehr  uaheliegende  optische  Deutung  zulassen,  welche  der  An- 

ingeneu  Monaden  sehr  fern  liegt.    Jede  Zacke 

...  _  .  ..    iurchens  wird  bei  Einstellung  der  mikroskopi- 

•.resichtsebene  auf  die  Spitze  der  Zacke  die  optische  Im- 

t  eines  lichfreflectirendeu' runden   Punkte  geben,  und  die 

contave  Stelle  zwischen  zwei   benachbarten  Zacken   muss 

nieder  bei  der  entsprechenden  Einstellung  der  Sehebene  den  Ein- 

duiikcln  Punktes  machen.    Mir  ibt  es  mit  der  Erkennt- 

r.Hkeu  formen  bei  den  rothen  Blutkörperchen  nicht  besser 

Igen,  als  den  genannten  Forschern,  obgleich  ich  seit  Jahren 

m  mit  den  Monaden  bekannt  und  zu  keiner  Zeit  ihre  Bedeu- 

IQg  Zü  unterschütjseu  geneigt  war.   Oft  und  l)ei  den  vorschieden- 
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sten  Gelegenheiten  hatte  ich  die  zackigen  Formea  der  rotbea  Bliq 

kürperchen  in  dem  Bhit  inficiiter  Vcrsuthstiiicrc  und  in  <1 
von  Menschen,  welche  an  Wundficborn  erkrankt  ^^^u•eu. 
ohne  sie  für  etwas  Bedeutungsvolles  zu  halten.  Endlich  ituiHinir 
mir  das  oonstante  Voikonnnen  gezackter  rother  Blütkürjiercheij 
bei  Kaninchen,  welche  mit  faulendem  Blut  inöcirt  waren  uud  v( 
denen  ich  zu  anderen  Zwecken  die  Blutproben  anmittelbar  diu 
dem  Tod  untersuchte.  Bei  künstlicher  Beleuchtung  kam  ich  zuer 
auf  den  Gedanken,  dass  ich  in  den  dunkeln  Tunkten  der  gq 
zackten  Blutkörperchen  eingedrungene  Monaden  vor  u»ir  hnl 
könne.  Da  indessen  eine  oiitische  Ueberzeugung  in  dieser  B« 
Ziehung  nicht  zu  gewinnen  war,  so  musste  ich  darauf  bedaci 
sein,  in  anderer  Weise  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  fest 
stellen. 

Zwei   Versuche   habe  ich  zu  diesen»  Zweck  angestellt,  beic 
yehr  einfach,  ich  möchte  sagen  kunstlos,  aber  von  so  schlagenden 
Resultat,  das  sich  meine  Ansicht  über  das  Wesen  der  Zackenforu« 
an  den  rothen  Blutkörperchen  als  thatsächlich  begründet  erachl( 
darf.     Der  erste  Versuch  wiid  mit  ganz  frischem,  von  ge»undej 
Tbieren  oder  Menschen   gewonnenem  Blut   angestellt,   van   <t( 
man    sich   zunächst    überzeugt,    dass   es  die  gewöhnliche  randj 
backschü-selföniiige  Gestalt  <ler  rothen  Blutkörperchen  zeigt.   Ui 
bringt  man  gleiche  Hälften  des  normalen  Bluts  in  zwei  Reugei 
gUischen   und  setzt  zu   der  einen  Blutmenge  einen  gleidien  The! 
von  monadenhaltiger  Flüssigkeit.    Ich  benutzte  dazu  entweder  g« 
faultes  Blut,  in  welchem  die  rothen  Blutkörperchen  schon  sflnii 
lieh   oder   wenigstens   bis  auf  einzelne  K.vemplare   verschwund« 
waren,   oder   auch  faulenden  Urin,   welcher  ganz  frei  von  Bhil 
körperchen  war.    Nun  wird  das  Iteagenzglas  5  bis  10  Minute 
geschüttelt,  um  das  Blut  und  die  monadenhaltige  Flüssigkeit  red 
in   einan<ler   zu   luischen.     Sofort   überzeugt   mau   sich  von   de 
frappanten  Veränderung,   welche  die  rothen  Blutkörj»erchen  et 
litten  haben.    Sie  zeigen  entweder  alle  oder  wenigstens  in  über 
wiegender  Mehrzahl  die  ausgezeichnetsten  Zackenfornieu  uud  zi 
gleich  die  fraglichen  dunkeln  Punkte.     Meine  Voraussicht,  dad 
durch  das  Schütteln  die  Monaden  in  die  rothen  Blufkürperchei 
eingepresst,  vielleicht  auch  die  letzteren  durch  das  ScliUlteln  sc 
weit  Verletzt  wurden,   um  den  beweglichen  Monaden  den  Kintril 
zu  gestatten,  scliien  durch  den  Versuch  voUkonunen  bestätigt 
sein.    Ich  konnte  mir  indessen  nicht  verhehlen,  dass  gegen 
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lewcbkraft  des  Versuchs  f^ewiclitim.'  Einwände   erhoben    werden 

n.     Der   nrichstlicgomle  Ehiwiiiul  war  der,  dass  niclit  dns 

■i\ü  mit  Monndcn.  :«oiulern  das  Schüttehi  an  sich  die  Zaci\cn- 

>nn  der  rothcn  Bhukörperchen  bedinjxe;  ihm  war  jedoch  leicht 

II  durch  einen  einfachen  Controlversuch,  durch  eiiifaclies 

...   icT  zweiten  Blutnienge  ohne  alle  Zusätze.    Der  Control- 

1  blieb,  wie  ich  envartcu  durfte,  ohne  Resultat,  wenn  man 

den  Befund  als   solches  betrachten  will^  dass  meehaniüche 

ronen   durch  das    Schütteln    wenigstens   an   einzelnen   rothen 

iörperchen  hervorgebracht  wurden.    Sie  büssen  etwas  in  der 

Issigkeit  ihres  Contours  ein:  sie  erscheinen  etwas  gequetscht 

gekantet,  aber  von  einer  Ueberführung  in  die  Zackenform 

Rt  bei  dem  Controlversuch  ni<'hts  zu  erkennen.     In  ähnlich  ein- 

icher  Weise  kann  man  einen  anderen  Einwand  beseitigen,  dass 

♦twa  durch  die  zugesetzte  l'lflssigkeit  eine  chcndsche  Einwirkung 

lOl  die  rnthen  Blutkörperchen  stattfinde  und  eine  zackige  Sdiruni- 

ig  bedinge.    Zu  diesem  Zweck  setzte  ich  einer  weiteren  Menge 

gesundem   Blut   1  '•,,,  Kochsalzlösungen,   frisches   Blutserum, 

Wien  frisclien  UHu  zu  und  schüttelte  wieder  10  Minuten,  aber 

le  ein  anderes  Resultat,  als  der  erwarteten  Bestätigung,  dass 

■  rdornien  an  den  rothen  Bhitköiiierchen  unter  diesen 

ii  entstehen.    Idi  will  noch  bemerken,  dass  die  rothen 

Jlutki>ri>erchen  ilcs  Frosches  bei  dem  Schütteln  des  Froschbluts 

'  'nhaltiger  Flüssigkeit  sjch  als  viel  widerstandsfähiger 

ds  die  rothen  Blutkijriierchen  des  Menschen,  des  Kanin- 

ifü»   und   des  Hundes.     Trotzdem   sind  auch  die  rothen  Bhit- 
rhen  des  Frosches  nicht  vor  dem  Eindringen  der  Monaden 
rhert,   wie  ich  bei  Erörterung  iles  Fiebers   weiterhin   werde 
>rheben  müssen.    Von  Bedeutung  sind  auch  die  eigcnthüni- 
len  Bewt'gangen  der  gezackten  rothen  Blutkör]ieichen,  welche 
louKlebs  sah  und  als  pendelnde  Bewegungen  bezeichnete.    Sie 
1(1  mit  grosser  Wahrsiheinlicldieit  auf  <lie  Bewegungen  der  ein- 
phlcssenen  Monaden  zu  bezieheu. 
Wenn  ich  so  bis  zu  einer  überzeugenden  Evidenz  den  Nach- 
•f:  '^ffdhrt  hatte^  dass  die  Monaden  einen  Eintluss  auf  die  Ent- 
der  Zackenformen  bei  den  rothen  Blutkörperchen  ausüben, 
e  doch  der  Nachweis,  dass  die  dunkeln  Punkte  im  gezack- 
ltkörj»erchcu    wirklich   eingedrungene   Monaden    sind    und 
PÄI  als  üpti'scher  Ausdruck  von  Zackenspitzen  oder   von  Ver- 
tefunjuceii  zrischen  den  Zacken  gelten  müssen.   In  dieser  Richtung 
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ist  der  Beweis  leicht  zu  fUliiea,  weuu  niau  emc  Blutprobe 

fiebcniden  Thieren  oder  Menschen  oder  von  Blut,  welches  ebc 

eröt  zu  faulen  anfängt,   mit  destillirtcm  Wasser  behandelt.     I>i< 

Prämisse  des  Versuchs  besteht  darin,  dass  zwischen  den  gezackte^ 

Blutkörpercbeu  nur  sehr  vereinzelte  oder  gar  keine  ^' 

der  Flüssigkeit  sich  bcfinilen.    Die  Kiüwirkuug  des  \\ 

das  Blutkörperchen  aufquellen   und  verblassen   und   zu  gleich« 

Zeit  treten  alle  Kürndien,  welche  in  den  rotheu  Blutkön 

enthalten  waren,  üi  die  Flüssigkeit  aus.    Das  Gesichtsfeld 

Bich  mit  Körnehen,  welche  sich  in  ihien  Bewegungen  und  in  ihre 

Verhalten  gegen  Alkalien  als  wirkliche  Monaden  ujanifestiren. 

Diese  Versuche,  deren  Schilderung  ich  bei  der  hohen,  weit« 
ZQ  besprechenden  Bedeutung  ihrer  Kesultate  besonders  f&r 
Fieberlehre   nicht  unterlassen  durfte,  werfen  auf  den  Gang  d«. 
Fitulniss  im  Blut  ein  klares  Licht.     Die   rothen  Dlutkörperchei 
«iüd  für  die  Eutwickelung  der  Monaden   im  faulenden  Blut 
günstigste  Terrain,  und  die  Keime  der  Monaden,  welche  sieb  uul 
der  Luft  in  den  Inhalt  des  Reagenzglases  herabsenkeu,  siede 
bich  in  der  Hegel  zuerst  in  ihnen  in  grösster  Zahl  an.    Dancb« 
aber  findet  auch  eine  Einwanderung  und  FortpHauzung  der 
naden  in  dem  Blutserum  statt  und  hier  häufen  sich  schliesslltl 
die  Monaden  an,  wiihrend  die  rothen  Blutkörperchen  allmählich  21 
Grunde  gehen.     Ungefähr  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Faul 
niss  tiudet  man  in  den  mikroskopisch  untersuchten  Proben   nui 
noch  einzelne  rothe  Blutkörperchen.     Sie  zeigen   dann  zuweiler 
noch  immer  die  gezackte  Form,  zuweilen  sind  sie  auch  kugeh'f 
aufgebläht. 

Von  fk'n  weissen  Blutkörperchen  war  es   mir  schon  längs( 
wahrscheinlich,  dass  sie  Monaden  in  sich  aufnehmen,  und  neuen 
dings  ist  von  Birch- Hirschfeld  diese  Aufnahme  bestimmt  auf 
gestellt  worden.  AuchDavaine  beobachtete  dieselbe  Ersdjeinunj 
Mau  wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  den  grössten  Theil  de 
dunkel  cnntourirten  und  stark  lichtbrechenden  Körnchen,  welche 
die  weissen  Blutkörperchen  bei  den  Entzündungen  und  bei  dei 
Fieber  zeigen,  als  aufgenommene,  intracellulai'e  Monaden  auffasst 
Auch  auf  diesen  Punkt  wird  uns  die  Fieberlehre  und  auch  schoi 
die   Entzüudungslehrc   bei    verschiedenen   Gelegenheiten   zurück" 
führen.      Deshalb    mag    vorlaufig    diese    kurze   Bemerkung    ge-< 
Qügen. 
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!;■  1^    bactüriea  uud  Vibrionen  im  faulenden  ßtut. 

Neben  den  Monaden  treten  in  dem  faulenden  Blut  nach  eini- 
gen Tagen  bei  warniei".  und  nach  etwa  8  Tagen  hei  kalter  Tem- 
peratur weitcie  Fonuen  von  kleinsten  und  kleinen  Organismen 
auf.  welche  wir  nun  noch  kennen  lernen  müssen.  Am  niichsten 
den  Monaden  stehen  offenbar  diejenigen  Individuen,  welche  ge- 
"wöhnlich  als  Bacterium  ternio  bezeichnet  werden.  Sie  bilden 
Rdhen  von  2,  3  und  mehreren  Könichen,  ja  ich  habe  sogar  ge- 
legentlich zahlreiche  Eeiheu  von  15  bis  20  Körnchen  gesehen. 
Ji*de.s  einzelne  Körnchen  entsprirlit  in  seinem  Verhalten  und  seiner 
Gr  '  m  dnzcluen  Monadenindividumu,  und  auch  der  Charakter 

d'  -iiuiien  (lieser  Ketten  erinnert   an  die  Möghchkeit,  dass 

sie  nichts  anderes  als  aneinander  gereihte  Monaden,  also  lineare 
M"  '  idonien  darstellen.  Indessen  ist  das  mit  Sicherheit  nirht 
2i  iden.    Ihre  i»atholojiische  Bedeutung  scheint  mir  eben- 

falls niclit  ganz  festzustehen;  doch  l»abe  ich  kleine  Reihen  von 
2  bis  3  Kornern  im  kreisenden  Blut  gesehen  und  auch  bei  dem 
soeben  erwähnten  Versuch  aus  den  zackigen  Blutkörperchen  bei 
Zusatz  von  Wasser  austreten  sehen.  Von  den  grösseren  Reihen 
let  e^  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  als  solche,  als  Leptothrix- 
Kettcu,  wie  man  sie  amh  genannt  hat,  in  das  lebende  Blut  und 
in  die  lel)enden  Gewebe  eintreten  können:  nach  ihrer  Auflösung 
in  einzelne  Könier  und  kleine  Reihen  wäre  dagegen  ihr  Eindrinyen 
in  deu  KöiiRT  wohl  niiigUch. 

Das  Mittelglied,  (L  h.  in  morphologischer  Beziehung,  zwischen 
den  Monaden  und  den  eigentUchen  Vibrionen  bilden  kleine  Stäb- 
chen, in  der  Länge  zwischen  dem  Durchmoser  von  einem  rothcn 
BintJkörperchen  (des  Menschen)  uud  zwlsclieu  der  doppelten  Aus- 
dehnung schwankend.  Man  pflegt  sie  ebenfalls  zu  dem  Genus 
ßactci'ium  zu  rechnen.  Wenn  sie  aufrecht  stehen,  so  können  sie 
aU  ein  runder  Punkt  erscheinen,  genau  ^o,  wie  ein  Monaskorn, 
Docli  i^ind  sie  zu  intensiven  Bewegungen  sehr  geneigt  uud  deshalb 
;.»  :_  .  I-. — -riieidung  von  den  Monaden  sehr  leicht.  Der  Unter- 
u  den  BacteriumstUbclien  und  den  Reihen  und  Ketten 
d^  Bactenum  termo  liegt  einmal  darin,  dass  in  dem  Stäbchen 
keinerlei  Structur,  keinerlei  Zusammensetzung  aus  Körnchen  zu 
erkennen  i>t,  dann  aber  auch  im  Charakter  der  Bewegungen. 
i>en  verlieren  den  kreiselnden  Verlauf,  werden  schneller, 
cner^i.scher  uud  pfeilartig,  wobei  übrigens  erwähnt  werden  muss, 
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dass  die  Bacteriunistäbcheii  audi  für  läuj^ere  Zeit  in  vüUigcr  Ruti« 
verharren  können.   Je  länger  die  Stäbchen  werden,  desto  schnelle 
wird  ihre  Bewegung,  und  diejenigen  Stäbchen,  welche  in  der  Läng< 
das  3,  4,  5  und  mehrfache  vom  Durchmesser  des  rothen  Blut 
köi7)erchens  erreichen,  beweyeu  sich   in  der  That  gcradlii 
schnellend,  wie  ein  Pfeil.     Sie  sind   schon  echte   und  z\s' 
Vibrionen,   und  werden  wejien  ihrer  linearen  Form  als  Vibrio 
neola  bezeichnet.    Bacterien  und  Vibrionen  treten  bald  nach  eii 
ander  oder  gleiclizeitig  auf,  imd  beöondei'S  die  Vibrionen  steljei 
in  einem  gegensätzlichen  V^erhältniss  zu  den  Monaden,  d.  h.  di 
wo  viele  Vibrionen  sind,  sind  wenig  Monaden,  und  da,  wo  vieli 
Monaden  sind,  sind  wenig  Vibrionen.    Bei  faulendem  Blut,  besui 
ders  wenn  die  Fäulni.ss  nicht  unter  hoher  Temperatur  sehr  raplii 
verläuft,  luädominiren  in  den  ersten  3  bis  ö  Wochen  entschie«lei 
die  Monaden.     Aelmlich  verhalten  sich  Eiter   und  Urin  bei   de| 
Fäulniss,  doch  dauert  hier  die  Herrschaft  der  Monaden  im  Vei 
hältniss  kürzere  Zeit,  an»  kürzesten  im  faulenden  ürin.   Doch  dai 
man  auch  bei  tlem  letzteren  noch  für  die  ersten  i^  bis  14  Tag< 
ein  üeberwiegen  der  Monaden  erwarten.     Im  faulenden  Muskel 
Wasser  triift  bei  Somniertemperatur  die  frühere  Angabe  Pasteur'^ 
zu,  dass  die  Monaden  schon  nach  einem  luler  einigen  Tagen  vei 
schwinden,  und  die  Vibrionen  dann  en  raasse  auftreten,  so  dasj 
die  letzteren  den  ganzen  Fiiulnissprocess  beherrschen.    Auch  ai 
faulenden  Geliirn  geht  die  Entwickelung  der  Monaden  in  eioigeii 
Tagen  vorüber,  und  dann  treten  Vibrionen  auf,  manchmal,  rr'n 
ich  iu  einigen  Fällen  sah,  Vibrionen  von  sehr  eigener  Form,  St 
eben,  an  denen  1   oder  2,  selten  3  Körnchen  auf  den  ^' ' 
Stab  aufgesetzt  erscheinen.    Cohn  hat  diese  letztere  VariL 
„F'adeubacterien  mit  kugeligen  Köpfchen,  vielleicht  aus  Gonidiei 
gekeimt"  abgebildet. 


§.  15.     Polymorphie  der  Fäulnissorganismen  und  Beziehungeo  derselben 
anter  einander  und  zu  den  Pilzen. 


Der  Fäulnissprocess  bat  im  ganzen  etwas  so  Polymorphes 
dass  eine  kurze  Schilderung  desselben  und  besonders  der  Fäul- 
nissorganismen kein  genaues  Bild  zu  geben  vermag.  In  voU- 
kommeuer  Identität  sieht  man  kaum  jemals  zwei  Proben  derselbei 
Substanz  bei  der  Fäulniss  sich  verhalten,  wenn  der  Versuch  ai 
verschiedenen  Orteji  und  zu  verschiedenen  Zeiten  gemacht  wirdi 
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ittd  noch  weiter  luufen  die  Verhältoisse  zweier  verschiedener 
'  "  nzen  uns  einander.  Nur  zeigt  sich  bei  Proben  derselben 
•>/.  ein  constiintcä  Verlialten  darin,  dass  zwei  Proben,  welche 
derselben  Stunde  an  demselben  Ort  dicht  neben  einander  der 
'•(•rlas>eii  werden,  einen  identischen  Verlauf  des  Fäul- 
'  s  erkennen  lassen.  Die  3  Factoren,  welche  den  Fäul- 
iT>*proress  im  wesentlichen  beheri'schen ,  1)  die  cheniisch-physi- 
'  srhafl'eiiheit  der  filulnissifähigen  Substanz,  2)  die  Be- 
..  der  Lxüt,  welche  zu  dieser  Substanz  hinzutritt, 
I)  die  Temperatur,  Bind  eben  dann  in  beiden  Proben  ganz 
KdenlKdi. 

Indem  ich  mir  vorbehalten  niuss,  bei  der  Besprechung  der 
suptischen  Fieber  auch  auf  die  chemischen  Interessen  der  Fäulniss- 
^  noch  einzugchen,  dail  ich  die  Frage  nach  den  Beziehun- 
.*  ...i  verschiedenen  Fäulnissorganismen  zu  einander  nicht  un- 
ihrt  hiüisen.  Dabei  liegt  es  mir  durchaus  fern,  einen  Versuch 
ir  Beantwortung  dieser  Frage  zu  unternehmen.  Im  zeitlichen 
Verlauf  der  Fäulni>s  entwickeln  sich  offenbar  die  Organismen  in 
iuf>teigeuder  Linie;  die  zuerst  auftretenden  sind  die  kleinsten  und 
SU  die  langsamste  Bewegung,  dann  folgen  grössere  und  immer 
isere,  mit  inmier  schnelleren  und  energischeren  Bewegungen, 
tominer  habe  ich  Vibrionen  von  Hneürer  Form  gesehen,  welche 
le  LiiDgc  über  den  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  hinaus  bei 
»eher  Vergrüsscriing  erreicht  hatten.  Schlicsslidi  freilich,  ge- 
llich erbt  nach  einigen  Monaten,  sin<l  in  den  faulenden  Flüssig- 
celten  alle  Nahrungamittel  erschöpft  und  alle  Organismen  sterben 
ah,  und  dieser  Zeitpunkt  wird  wohl  ungefähr  mit  dem 
Jien  Abschluss  der  Fäulniss  zusammentreffen,  mit  dem 
Kslicbeu  Zerfall  aller  complicirten  organischen  Verbindungen 
ik,  KolUensäure  und  Wasser.  Jene  aufsteigende  Linie 
...>..vickelung  der  Fiiulnissorganismen  legte  eine  zweifache 
-  nahe;  man  könnte  annehmen,  dass  die  Entwickelung  eine 
Linuirliche  sei,  dass  aus  den  primären  Monaden  etwa  zuerst 
terium  termo,  dann  Bacteriumstäbchen  und  schliessüch  Vibrioneu 
Ich  entwickeln,  oder  man  konnte  der  Meinung  sein,  dass  ver- 
thiedene  Keime  der  verschiedenen  Klassen  und  Genera  der  kleinen 
Lniäuien  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der  fäulnifs-^fähigen  Flüssig- 
.-ich  ansiedeln.  Die  letztere  Ansicht  i^t  schon  früher  von 
^Aftteur  ausgesprochen,  und  neuerdings  in  sehr  bestimmter  Weise 
Rindfleisch  formulirt  worden.    Rindfleisch  unterscheidet 
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eine   Reihe   pHatkzHcher   Organismen,   deren  Keiuc   in   der 
schweben   und   sich   in   der  Flüsi^iijjjkeit  ub  Mikiv 
faltigen,  und  eine  Reihe  von  Keimen  thierischer  Oi- 
nur  von  Flüssigkeiten  getragen  werden  und  in  dem  gewöhnlii-hei 
Wasser  enthalten  sind.    Die  ersteren  Keime  würden  n" 
meiner  Bezeichnung   „  Monaden  *'   entsprechen ;    sie    - 
Rindfleisch    mit  dem  Fäulnissprocess,    d.   li.   «lern    chemische 
Zerfall   der   complicirten    organischen  StotTc   initi-r  Ent\v 
riechender  Gase»  nichts  zu  thuu  hahen,  zu  seiner  FntSM 
nichts  beitragen.     Dagegen    käme   den   thierischen  Organismet 
welche  die  Bactcrien  und  Vibrionen  umfassen,  die  eigentliche  üv> 
süchhdic  Thätigkeit  bei   dem  Fäuhnssproce«iS   zu:   Riudfluisc! 
erzählt,  dass  die  kleinen  Reihen  des  Bacterium  termo  zu  h'>mc 
genen  Stiibchen  sich  zusanunenpchliessen,  aber  auch  die  langen 
Stäbe  der  Bacterien  wieder  zu  Körnchenreihen  und  zu  einzelnei 
Körnchen  zerfallen  könnten.     Auch  Klebs  hat   den  Zerfall  dei 
Ötähchen  zu  Körnchen  beobachtet,  und  dieser  Erscheinungen  wegei 
werden  die  Bacterien  von  Rindfleisch  und  Klebs  zu  den  &:chizo< 
oder  Schistomyceten  gerechnet*).     So  würden  wieder  kleine 
Körnciien  entstehen,  bei  denen  es  mir  vorläufig  unerfindlich  w 
scheint,  wie  man  sie  von  den  Mikrococcen  genau  untei*s?cheidc 
soll.    Ich  kann   nicht  umhin,  auch  diese  Körnchen   mit   zu    det 
Monaden  in  meinem  Sinne   der   Nomendatur  (§:  11)  zu   zäldei 
ohne  deshalb  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  sie  etwa  ImÜ! 
duen  von  Monas  crcpusculum  wären.    Im  Gegensatz  zu  der  Auf 
fassung,  dass  sich  einzelne  oder  alle  kleinsten  Organismen,  wekh^ 
man  bei  der  Fäulniss  beobachtet,  auseinander,  die  grosi*eu  Foimei 
au.s  den  kleinen  und  die  kleinen  auch  wieder  aus  den   grossei 
Fonnen  entwickeln,  könnte  man  aber  auch  annehmen,  dass  di< 
kleinsten  Organismen  denselben  Kampf  um    das    Dasein   führenj 
welchen  Darwin  den  belebten  Wesen  überhaupt  vindicirt.     Dii 
Vibrionen,  als  die  kräftigsten  und  beweglichsten  Organismen, 
winuen  schliessUch  die  Oberhand  und  die  Monaden  werden  direc 
oder  ijidirect  Ihre  Beute.    Bei  längerer  und  häufiger  Beobachtung 
haben  mir  die  Vibrionen  in  der  That  den  Eindruck  gemacht,  aU 


*  Obgleich  ich  Einzelnes  gesehen  habe,  was  fftr  die  Beobachtangon  voi 
Rindfleisch  und  Klebs  spricht,  so  uetraue  ich  mir  doch  Über  die  Be 
dentung  ilorsolben  kein  bestimmtes  Urtheil  zu  und  trpte  hier,  getreu  tnetae 
Aufgabe,  nicht  in  die  (^outroverse  ei«. 


§.  16.    Polymorphie  der  Faulnissorgamamen  etc. 
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ob  sie  als  qualificirte  Iliuiber  wirklich  dio  kleineren  Organismen 
■  'Mnu.  Mit  diesem  Raialithierdiariikter  würde  es  sich  frei- 
1.  111  vereinigen  lassen,  dass  Colin  auch  die  Vibrionen  noch 

zn  den  i)äanzlichen  Gebilden  rechnet.  Ein  bestimmtes  ürtheil 
traue  ich  mir  in  diesen  heikeligon  Fragen,  welche  dem  Gebiete 
il(!r  Chirurgie  so  fem  liegen,  nicjit  zu;  <loch  will  ich  auch  nicht 
verschweigen,  dass  mir  die  Bewegungen  der  Vibrionen  immer  als 
bewusste  und  zweckmässige  erschienen  sind  und  dass  ich  deshalb 
nu?hr  zu  der  Ansicht  mich  neige,  ihnen  eine  thierische  Dignität 
zuzuerkennen,  lieber  alle  diese  Fragen  steht  noch  nichts  fest, 
und  auch  die  älteste  Ansicht  über  die  Beziehungen  der  Monaden 
zu  den  Vibrionen,  welche  Pasteur  aussprach,  scheint  wieder  hin- 
fällig zu  werden-  Pasteur  stellte  beide  Gruppen,  die  Monaden 
und  ilie  Vibrionen,  in  einen  fundamentalen  Antagonismus  bezüg- 
lich ihrer  Existenzbedingungen;  er  meinte,  erst  dann,  wenn  die 
Monaden  allen  freien  Sauerstoff  aus  der  fiiulnissfähigen  Flüssig- 
keit vertilgt  hätten,  sei  es  möglich,  dass  die  Vibrionen  sich  ent- 
v;,  kelten,  weil  sie  nur  in  sauerstotlfreien  FIILssigkeiten  existiren 
i>Miiuten.  Deshalb  nannte  er  die  Vibrionen  Anacrobien;  wenn  je- 
doch, yne  ich  schon  zeigte,  die  Monaden  keine  Aerobicn  im  stren- 
gen Sinn  des  Wortes  sind  (§.  12),  so  wird  auch  der  anaerobischo 
Charakter  der  Vibrionen  angezweifelt  werden  dürfen. 

Ich  halte  es  nicht  für  eine  schwere  Schädigung  der  patho- 
logischen Interessen,  welche  sich  überhaupt  an  die  Fäulnissprocesse 
anknü}iten  lassen,  dass  wir  über  die  Bacterien  und  Vibrionen  uDd 
aber  ihre  Beziehungen  zu  den  Monaden  noch  so  wenig  und  so 
wenig  Sicheres  wissen.  Für  die  Füulniss  sind  gewiss  die  Vibrionen 
wichtige  Organismen,  aber  für  das  Eindringen  derselben  in  die 
lebenden  Gewebe  und  in  das  Blut  sind  die  Bedingungen  so 
schlecht,  dass  sie  als  directe  Kraukheitsen-eger  kaum  in  Betracht 
-  ;  werden  können.    Ich  habe  niemals  im  Blut  oder  in  den 

ii  Geweben  zweifellose  Vibrionen  angetroffen.  Die  Bacterien 
halten  auch  in  dieser  Beziehung  die  Mitte  zwischen  den  Monaden 
und  Vibrionen;  für  eine  Krankheit,  nämlich  für  den  Milzbrand, 
i.st  wenigstens  durch  Davaiue's  Arbeiten  und  durch  die  contru- 
lirenden  Untersuchungen  zahlreicher  Forscher  die  massenhafte 
r  Irrung   und  Entwickelunji  von  Bacterieustäbchen  in   dem 

i  .  :  a  Blut  nachgewiesen  worden.  Das  Vorkommen  von  kurzen 
Ueihen  des  Bacterium  termo  im  Blut  wurde  schon  früher  von  rair 
erwähnt.    Im  übrigen  spielen  die  eigentlichen  Vibrionen  für  die 


34        Zweites  Capit«l.    Dio  ontsOuduagscrn^gcudon  Imtamcnlc  vte. 

Pathologie  keine,  oder  eine  untcigeordiietü  Rollo,  und  dussoJbc 
gilt  von  den  F'iidenpilzcn.  Auch  sie  könnten  in  die  Moqiliobgie 
de.s  Füuhiissproccsses  des  Bluts  eingereiht  werden;  denn,  wenn 
man  das  Reagenzglas  ruhig  stehen  lässt,  so  bildet  sich  bald  eiiic 
weisse  Oller  grünliche'  Schimmeldcckc  auf  der  Flüssigkeit.  Aber 
in  die  Flüssigkeit  dringt  die  Schimmelentwickelung  nicht  ein.  Nach- 
dem ich  auf  metallischem  Quecksilber  und  auf  Alkohol  die  Enl- 
wickeluug  grossartiger  Lager  von  Penicilliuui  glaucum  und  anderen 
Schimmelpilzen  beobachtet  habe,  so  werden  diese  Befunde  Ihnen 
die  Ueherzcugung  geben,  dass  Faden-  und  Schimmelpilze  mit  der 
Fiiulniss  nichts  zu  schaffen  haben.  Die  Beziehungen  dieser  Pilze 
zu  den  lebendigen  Geweben  entbehren  freilich  nicht  ganz  de-s 
klinischen  Interesses;  so  ist  es  bekannt,  da.ss  auf  der  äusseren 
Haut  und  auf  den*  Schleimhäuten,  welche  der  atmosidiärischeo 
l/uft  ausgesetzt  sind,  Ansiedelungen  von  Fadenpilzen  geschehen 
können  (vgl.  Cap.  Gu.7).  Auch  i.st  von  Grobe  nachgewiesen  worden, 
dass  Penicillium  glaucum  und  andere  Pilze  in  wässeriger  Suspen- 
sion in  den  Kreislauf  der  Versuchsthiere  (Kaninchen)  eingeführt, 
zu  einer  hcerdweisen  Entwickcluiig  dieses  Pilzes  an  verschiedenen 
Stellen  des  Gefässsystems  VeranUissung  giebt.  Dagegen  ist  das 
F.indringen  von  Fadenpilzen,  besonders  von  Wunden  aus,  in  lebende 
Gewebt'  fraglich,  ja  sogar  uuwidirscheinlich;  denn  den  Fäden  selbst 
fohlt  die  Locomotion  und  deshalb  das  Penetrationsvermögen  in  die 
Poren  der  Gewebe  hinein,  und  die  beweglichen  Sporen  der  Faden- 
pilze sind  zu  gross,  um  durch  die  feinsten  Lücken  und  Gänge  dw 
lebenden  Gewebe  eindringen  zu  können.  Bei  dem  regen  Floss, 
in  welchen  die  Untersucliungeu  über  die  Dignität  kleiner  Organis- 
men als  entztiudlJcher  hritameute  gerathen  sind,  scheiut  es  mir 
unvermeidlicli,  dass  man  zufällige  Kntwickelungcn  von  Fndenjülzeu 
auf  den  Schleinihautflächen  nnd  hesondei's  auch  postmortale 
Wucherungen  dieser  Art  in  ihrer  Deutung  übcr.schätzt.  Die  F.r- 
örterung  der  Diphtheritis  wird  mich  auf  diese  Frage  zurnckfühi'en ; 
nur  möchte  ich  schon  an  dieser  Stelle  vor  dem  Irrthum  warnen, 
welcher  so  k'icht  hei  einer  überfliuldicheii  Betrachtung  der  Sach- 
lage ent.stelien  kann,  als  ob  iiändicli  die  Schimmelpilze  mit  den 
Monaden  in  näherer  Beziehung  ständen  und  etwa  als  Keime  der- 
selben zu  betiathteii  wären.  Solche  Beziehungen  cxistireu  nach 
meiner  Ueherzeuguug  nicht  und  für  die  gewöhnlichen  Kntzündun- 
gen  sind  in  der  That  unter  allen  kleinen  Organisn)en  die  Mona<len 
un^l  höchstens  nudi  die  ihnen  am  nächsten  stehenden  Formen  der 
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^  t^    WecJiselwirkUDgeu  zwischen  der  atmosphärischen  Loft  and  den 

Fäulnissproce&scn. 

Indem  ich  den  Fäulnissprocess  des  Blutes  mit  Ihnen,  ni.  II,, 
erfolgte,  habe  ich  Sie  in  die  genauere  Bekanntschaft  der  Monaden 
*'•  "  ■  Nun  wird  es  an  der  Zeit  sein,  unseren  Gesichtskreis 
^  ...in  und  aus  dem  engen  Rahmen  der  Vorgänge,  wcltlie 

einer  Quantität  faulenden  Bluts  im  Beagenzglas  eintreten,  in 
^**    gn)sseri  Raum  unserer  Erde  hinauszutreten.    Lassen  Sie  uns 
*^    Ee/Jehungen  zwischen  den  Tüulnissprocessen ,  der  atmosphii- 
hcii  Luft  und  dem  in  ihr  athmendcn  Menschengeschlecht   in 
Auge   fassen.     Zwischen   den   l-aulnissproccssen   insgesamint 
•"••i     der  atmosphärischen   Luft    besteht    eine   Wechselbeziehung 
^*?ner  Art.    Auf  die  fänlnissfiihigen  Substanzen   sinken  die  Mo- 
keinie  aus  der  Luft  nieder,  um  sich  in  jenen  Substanzen  in 
'^•-mc'sscner  Zahl  zu  vervielfältigen.    Die  faulende  Substanz  giebt 
"^n     j^,(.r   wieder   eine  Zahl  von  Monadenkeimcn    an    die  atmo- 
5  'UiLrische  Lufl  zurück.    Diesen  Austausch,  die  Einwanderung  der 
ilenkeime  vorder  Eäuluiss  und  die  Auswanderung  derMonaden- 
.  in  die  Luft  während   und  nach  der  Fäulmss  können  wir 
Ar  nicht  mikroskopisch   buubachtcn;   aber  verschiedene  That- 
cn  lassen  auf  einen  solchen  Austausch  schlicssen.    In  wie  weit 
üuwanderung  der  Munadenkeiine  aus  drr  Luft  in  die  faulniss- 
;c  Elussjgkeit  erwiesen  werden  kann,  wurde  schon  bei  anderer 
heit,  als  ich  die  fundamentalen  Fauluissversuche  Pasteurs 
eb  1$.  8l,  gebührend  hervorgehoben.    Für  die  Riickwande- 
^«-^  der  Monadenkeime  aus  der  faulenden  Substanz  in  die  atmo- 
I'^Ürische  Luft  lüÄit  sich  ein  Beweis  —  freilich  nicht  ein  Bewei.s 

"^     ni  " tischer  Schärfe  —  in  der  Beobachtung  findou,  dass 

**^>i  > -u  Substanzen  frische  Substanzen  viel  schneller  uml 

iitcnsiver  der  Fäulniss  anheim  fallen,  als  wenn  man  sie  iso- 

mid  fern   von  anderen  faulenden  Ma.ssen  stehen  lässt.    Ein 

■*^^*  Inissherd    wirkt  gewissennaassen  auf  eine  benachbarte   faul 

iiige  Substanz  contagiös  ein;  die  Contagion  kann  aber,  wenn 

V!^^*Jc'  Substanzen  i^'ctrcnnt  stehen,  nur  durch   die  atmospliärische 

\i^St.  viTUiitteit  werden  und  niusste  deshalb  nach  dem   scharfen 

SUin  des  Sprachgebrauchs  eigentlich  als  miasmatische  Einwirkung 

V«f »ebnet  werden.    Würde  nun  aber  wider  Erwarten  eine  exac- 
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tere  experimentelle  Untersuchung  eine  solclie  Einwirkung  nirht 
ergeben  und  wurde  selbst  der  Nachweis  gclicfort  werden,  «lass 
von  der  Oberfläche  der  faulenden  Substanz  positiv  keine  Monaden- 
keime  in  die  Luft  zurürktreten,  so  wäre  deshalb  immer  nnrh  eine 
Rückgabe  der  Monadenkeime  an  die  atmosphärische  Luft  ton 
Seiten  des  ?'äuluissheerdes  nicht  nur  auf  anderem  Wege  möglich,  | 
sondern  sogar  als  nothwendig  zu  erachten.  Eine  nolhwendigCi 
Bedingung  für  jeden  Fäulnissprocess  ist  die  Anwesenheit  von 
Wasser  in  der  betreffenden  Substanz.  Durch  Wasserenfzjehung, 
z.  h.  durch  die  einfache  Verdunstung  des  in  dem  faulenden  K«Vrj>er 
enthaltenen  Was.sers,  kann  zu  Jeder  Zeit  der  Fäulnissprocess 
unterbrochen  werden.  Ueberbaupt  ist  es  nicht  denkbar,  dnss  der 
Fäulnissprocess  irgend  einer  Substanz  einen  zeithdi  unbegrenzten 
Verlauf  nehme.  Wenn  schliesslich  die  faulende  Substanz  in  Am- 
moniak, Kohlensäure  und  Wasser  zerlegt  ist,  so  muss  doch  end- 
hch  einmal  eine  Abtroi-knung  stattfinden  und  dann  muss  ein 
Bodensatz,  ein  Sediment  von  getrockneten  Monaden  übrig  bleiben. 
In  diesem  Zustund  sie  als  Leichen  zu  betrachten,  wäre  nicht  be- 
rechtigt, weil  man  den  schon  (i?.  12)  erwähnten  Beweis  für  die  Lebens- 
fähigkeit vertrockneter  Monaden  füliren  kann.  Von  jenem  troA- 
nen  Rückstand  wertlen  im  Lauf  der  Zeit  Stäubchen  abgelöst 
werden,  und  so  würden  Monadenkeimo  in  derselben  Form  wieder 
in  die  atnmsphärische  Luft  zurücktreten,  in  welcher  sie  vor! 
dem  Beginn  der  Fäulniss  in  die  fäulnissfähige  Substanz  einge-! 
treten  sind.  ' 

Die  Folgerung  solcher  Betrachtungen  ist  wichtig  genüge  denn 
aus  ilinen  erhellt,  dass  der  Gclialt  der  atmosphärischen  Luft  au 
Monadenkeimen  kein  constanter  sein  kann,  vielmehr  von  den  Fäul- 
nissprocessen  an  der  Erdoberfluche  bis  zu  einem  gewis.sen  Grade 
depcndirt.  Die  Theorie  würde  auf  der  Erdoberfläche  zwei  grosse 
Flächen  voraussetzen  müssen,  auf  welchen  die  Luft  monadenfrei 
sich  zeigt,  weil  an  der  Erdoberfläche  keitie  Faulnissprocesse  statt- 
finden. Die  eine  Fläche  zeichnet  sich  dunh  eine  absolute  Trocken- 
heit der  Luft  aus  und  diese  Trockenheit  lüsst  die  Fäulniss  nicht 
aufkommen;  die  andere  Fläche  zeigt  fortdauernd  eine  so  niedere 
Temperatur,  dass  entweder  die  Monadeukeimc  selbst  getödtet 
worden  würden  oder  dass  das  Wasser  in  den  todten  und  übrigens 
fäulnissfähigcn  Substanzen  sofort  gefriert,  gefroren  bleibt  und  so 
«lie  Fäulniss  verhindert.  In'  tropischen  Ländern  kommen  in  der 
That  Gegenden  vor,  in  welchen  die  Fäulniss  zu  den  unbekannten 


$.  17.    Die  EaLzundung  ist  eiue  miasmiitische  Epidemie. 
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Ereignissen  gehört.  Die  thierischen  Cadaver  bleiben  frei  von  jeder 
l'äulnjss;  sie  trocknen  aus,  niuniiticiren.  Ein  feuchter  Wind,  der 
aus  einer  monadenhaltigen  feuchten  Gegend  wehen  würde,  inüsstc 
das  Yerhültiiiss  wohl  auf  einige  Zeit  stören  können.  Bei  Reisen 
io  südlichen  Landern  bin  ich  oft  erstaunt  gewesen  über  die  Sorg- 
losigkeit, mit  welcher  man  selbst  in  grossen  volkreichen  Städten 
zahlreiche  Thiercadaver  auf  den  Strassen  liegen  lässt.  Das  Staunen 
inildeil  sich,  wenn  man  beoba<htet,  dass  die  Cadaver  einfach  ein- 
trockjien,  ohne  auch  eiue  Spur  von  Fäulnissgeruch  um  sich  zu 
verbreiten.  Nicht  die  Aasgeier  und  Hyaoen,  sondern  die  trockene 
nnd  wahrscheinlich  auch  sehr  uionadenarme  Luft  bildet  die  wich- 
tigste Gesuudheitspollzei  in  den  Städten  des  Südens.  Ueberall 
adaptirt  der  Mensch  seine  staatlichen  Einrichtungen  den  Bedürf- 
nissen und  Bedingungen  seiner  Existenz  uiid  seines  Wohlergehens. 
Eür  die  Tropengegenden  liegt  wohl  in  der  That  das  Bedürfniss 
der  Gesundheitspolizei  nicht  so  dringend,  wenigstens  nicht  in  dieser 
Beziehung;  im  andern  Fall  würde  gewiss  das  Bedürfuiss  auch  die 
Apparate  zu  seiner  Befriedigung  geschaffen  haben.  Die  Mammuthe, 
welche  man  unversehrt  in  dem  ewigen  Eis  von  Sibirien  aufgefunden 
hat,  bilden  eine  nördliche  Analogie  zu  den  niumiticirteii  Tliier- 
cadaveru  des  Südens.  Die,  freilich  spärliche,  Thierwclt  der  ark- 
tischen Regionen  AvUrde  gewiss  noch  andere  Beispiele  für  das 
Nichtfaulen  der  Thiercadaver  in  constaoter  Eistcnipcratur  geben, 
wenn  eben  diese  Temperatur  wirklich  constant  wäre  und  nicht 
von  dem  kurzen  arktischen  Sommer  unterbrochen  würde. 


§.  17.    Die  Entzündung  ist  eine  miasinatiBclie  Epidemie. 

Ich  stelle  Ihnen,  m.  H.,  frei,  ein  Lächeln  über  dieses  Hinein- 
zii  hen  vulgärer  geographischer  Thatsachen  in  die  Lehre  der  Ent- 
zündung nicht  zu  unterdrücken;  vielleiciit  corrigiren  Sie  Ihr  abfälli- 
ges Urtheil,  wenn  ich  hier  anticipire,  dass  die  entzündlichen  Processe 
in  einzelnen  Tropengegenden,  welche  sich  durch  besonders  trockene 
Luft  auszeichnen,  wirklich  milder  verlaufen  und  in  diesen  Gegen- 
genden  einzelne  besonders  intensive  Formen  der  Entzündung,  wie 
z,  B.  die  Wundrose,  zu  den  unbekannten  oder  wenigstens  zu  den 
seUcnstcn  Erscheinungen  gehören.  Wenn  wir,  wie  ich  mit  voller 
l'rberzengung  glaube,  die  Monaden  als  die  wichtigsten  entzündungs- 
erregenden Irritamentc  betrachten  müssen,  und  wenn  der  Gehalt 
der  Luft  an  Monadenkeimen  von  den  Fäulnissprocesscn  abhängt, 
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'  SO  müssen  wir  uns  an  einen  (.icihiukcn  gewulmcn,  >vclchcr  mcii 
Wissens  noch  nie  ausgesprochen  worden  ist  und  welchen  ich  aufi-j 
zusprechen  wage.    Die  Entzündung  ist  eine  Epidemie  obncl 
zeitlich    eingeschränkte  Daner,   welche   ungefjihr   übcrj 
die  ganze  Erde  vcrhreitet  ist;  das  Miasma  derselben  ist 
■  jedoch  an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen) 
/  Zeiten  in   sehr   verschiedener  QuautitiU  und  Qualitatj 
f    in  der  Luft  vorhanden.    Diese  These  wird  Ihnen  recht  frcnid-l 
artig  klingen;  aber  man   braucht  sich  nur  in  ihre  Prämissen  nnd] 
Couscquenzen  nach  allen  Richtungen  zu  vertiefen,  um  den  fremd- 
artigen  nnd  sonderbaren  Eindruck  derselben  schwinden  zu  sehen, 
üebcr  das  Schicksal  dieser  These  mache  ich  mir  weder  Illusionen^ 
noch  Besorgnisse;  man  wird  sie  wohl,  so  lange  sie  rocht  neu  ist» 
verlachen  oder  auch  ignoriren,  aber  allniähUch  wird  sie  in  das  b\\-\ 
gemeine  newusstsein   eindringen   und   sich  vielleicht   noch   bis    in 
ferae  Zukunft  erhalten. 


§.  IH.    LocsUc  Diflerenzco  des  eotxumluiigscrregcndeu  Miaünias. 

Inwiefern  die  Geographie  in  der  Lehre  der  Entzündnngs-] 
irritamente  Berücksichtigung  verdient,  wird  nicht  nur  durch  fenj« 
schweifende  Verglcichungen  der  tropischen  und  der  EisrogionenJ 
sondern  auch  aus  sehr  naheliegenden  Beobachtungen  zu  erkennen  i 
sein,  und  gerade  von  ihnen  würde  es  sehr  wünschenswerth  sein, 
dass  sie  durch  exacle  Untersuchungen,  z.  B.  durch  eine  verglei- 
chende Prüfung  der  Eäulnissproccsse  in  ihiem  zeithchen  und  luor- , 
pliologischen  Verlauf,  ergänzt  und  gesichert  würden.  So  dürfen 
wir  z.  B.  wohl  annehmen,  dass  die  Bergeshöhen  in  einem  Niveau, 
welches  das  thierischc  und  ptlanzlichc  Leben  auf  ein  Minimum 
herabsinken  liisst,  die  Luft  einer  seltenen  Hcinlieit.  einer  seileneu 
.\rniuth  an  entzündungserregenden  Irritamcnten  sich  erfreuen  winl. 
(iewias  wird  auch  hier  durch  Thalwinde,  d.  h.  durch  Winde,  wclclie 
vom  Thal  zum  Berg  aufsteigen,  der  beneidenswertlK-  Zustand  ticr 
Luft  eine  zeitliche  Stöning  erfahren  konneu,  aber  doch  immer  eine 
Störung  vorübergehender  Art.  Ich  bin  deshalb  der  Meinung,, dass 
man  von  den  klimatischen  Kurorten,  in  welche  man  die  zu  ent- 
zündlichen Processen  der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungen 
geneigten  Kranken,  die  beginnenden  Plithisiker  sendet,  einen 
.schwer  wiegenden  Vortheil  gezogen  hat,  über  den  man  sich  bisher 
keine  Rechenschaft  gegeben  hat.    Diese  Ki-anken  athmen  dort  cl>en 
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eine  Luft^  welche  keine  oder  fast  keine  Entztlndungsirritamcnte  triigf, 
nn«I  ihre  Ijeidensgcnossen,  wclchi-  sich  in  Cairo  aufhalten  odi-r 
welche,  wie  es  jetzt  von  englischen  Aerzten  empfohlen  wird,  lang- 
"  '  n  auf  der  See  machen,  geniessen  iingofjihr  gleiche 
I  auch  im  Occau  spielen  die  Fiiulnissprocesse  keine 
Rolle,  und  die  Luft,  welche  über  ihm  schwebt,  niuss  ebenfalls  von 
entzündlichen  Irritamenten  fast  frei  sein.  Freilich  kann  auch  hier 
der  Schmutz  des  Schiffs,  die  verderbte  Luft  der  Cajütcn,  in  wel- 
chen wir  wohnen  und  schlafen,  den  Zustand  der  Luft  gelegentlich 
sehr  ungünstig  beeinflussen  und  mit  entzündlichen  Irritamenten 
anfüllen.  Volkreiche  Städte  müssen  die  Lult .  mit  der  grössten 
Summe  von  eiitzündungserregenden  Irritamenten  anfüllen,  um  80 
mehr,  wenn  die  Luft  in  den  Strassen  mangelhaft  circulirt  und 
tlyshalb  nicht  öftei-s  erneuert  wird,  oder  wenn  die  fäulnissfähigen 
Substanzen  bei  mangelhafter  Canalisation  oder  andere  Miuissregeln 
ähnlicher  Tendenz,  z.  B.  der  Abfuhr,  nicht  prompt  aus  den  Städten 
entfernt  werden.  Grö.ssere  und  geiingere  Feuchtigkeit  der  Luft, 
höhere  oder  geringere  Durchscbnittstemperatuien,  feuchter  oder 
tntckcncr  Untergrund  werden  den  Zustand  natürlich  verschlimmern 
oder  verbessern,  und  mit  diesen  Momenten  wirken  wohl  noch 
andere  zusammen,  welche  weniger  allgemeine  Bedeutung  besitzen. 
Aas  alledem  erhellt,  dass  Jeder  grossen  Stadt  und  jedem  Land- 
territoriaui  in  der  Anfüllung  ihrer  Luft  nn't  entzündungserregenden 
hritamcntcn  eine  besondere  Qualität  zukonnncn  muss,  welche 
uinn  wohl  als  Krankheitsgenius  in  sehr  vager  Weise  frUher  be- 
zeichnete. Dieser  Genius  ist  aber  keineswegs  etwas  Unabänder- 
lichem, vielmehr  müssan  und  werden  wir  mit  der  genauem  Kennt - 
niss  seiner  Bedingungen  und  Ursachen  ihn  beherrschen  lernen. 
Dass  die  Jahreszeiten  und  die  Witterungswechsel  in  jener  Quali- 
tüt  der  Luft  die  erheblichsten  Schwankungen  zum  Besseren  und 
zum  Scblcchteren  hervorbringen  können,  versteht  sich  von  selbst. 
Hier  bietet  sich  noch  ein  weites  Feld  für  Studiyn  und  Lei- 
stungen, auf  welchem  der  Arzt,  der  Verwaltun;i,sbeanite,  der  Me- 
Icorolu^'e,  der  Physiker  und  Botaniker  zusaiunien  arbeiten  müssen. 
Nachdem  die  Basis  für  die  Arbeit  gewonnen  ist,  wird  sie  auch 
zweifellos  ausgeführt  werden  und  zu  segensreichen  Residtaten 
führen.  Die  Lehre  der  entzündlichen  Irritaniente  gehört  in  voll- 
stem Umfange  mit  in  die  Wissenschaft  der  Ilygicine  und  ihre 
Kxe<utive  der  Gesundheitspolizei  oder  besser  gesagt  der  Gesund- 
biitsveiwnlfung.     Nicht  der  Verhütung  der   accidentcllen  Epide- 
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mieen  nllein,  nicht  clor  Bekiliupfiing  der  Typhcu,  der  Cliolcra, 
Pocken  nur,  sondern  auch  der  Bekämpfung  der  ewigen  und  widi- 
tigsten  Epidemie  der  Entzündung  müssen  die  Studien  und  Maoss- ' 
mihmen  der  Hygieine  gewidmet  sein.    Man  wird  wohl  nicht  hoffen 
dürfen,  die  Entzündungen  im  allgemeinen  zu  beseitigen,  wohl  aber , 
ihre  schlimmsten  und  tndtlichsteu  Fonnen  zu  verhindern,  die  Ge-I 
sanimtsummc  der  entzündlichen  Krankheiten  herabzusetzen  und  so 
der  Menschheit  einen  unendlichen  Nutzen  zu  bringen.    Von  den 
MortalitätsziflFern  grosser  Städte,  welche  so  erheblich  von  einander 
abweichen    und   in   bemerkenswcither   Weise    die    grösstc    Stadt 
Europas,  London,  als  die  gesündeste  unter  den  grossen  Stüdtt:n 
unseres  I'>dtheils  erscheinen  lassen,  bin  ich  überzeugt,  dass  in 
ihnen  und  in  ihren  Differenzen  sich  weniger  der  Einfluss  der  Epi- 
«lemicen  im  früheren,  engen  Sinn  des  Worts,   als  vielmehr  der 
Einfluss  der  Entzündung  im  allgemoiuen  sich  reflectirt. 

So  wichtig  die  Aufgabe  auch  erscheint,  die  Beziehungen  der] 
entzündlichen  Irritamente  zur  Hygieine,  zur  Mortalität  und  endlich 
zu  den  wichtigsten  Interessen  der  Menschheit  nach  allen  Seiten 
hin  in  Breite  und  Tiefe  zu  verfolgen,  so  muss  ich  mich  doch  mit  | 
diesen  Andeutungen  bescheiden.  Sie,  m.  H.,  werden  alle  mitbe- 
rufen sein,  auf  diesem  Gebiet  in  Ihrem  Wirkungskreise  mit  zu 
arbeiten  und  zu  schaffen.  Im  Vertrauen  auf  eine  tüchtige  und 
freudige  Entwickelung  einer  allgemeinen  Arbeit  auf  diesem  Gebiet 
kann  ich  damit  zufrieden  sein,  einige  Anregungen  gegeben  zu 
haben.  Ich  will  deshalb  nur  noch  mit  einer  Bemerkung  über  die 
hygieinisclien  Verhältnisse  unserer  Gegend  schliesscn,  weil  Sic  llire 
ersten  praktischen  Studien  über  entzündliche  Processe  in  unserem 
Krankenhaus  machen  werden.  Sie  würden  weit  fehl  gehen,  wenn 
Sie  glauben  würden,  dass  Sie  in  Ilirem  späteren,  wahrscheinlich 
im  Innern  des  Landes  befindlichen  Berufsk reise,  später  dieselben 
Eindrücke  von  den  entzüiitlHchen  Processen  im  Detail  crhaltt'n 
würden.  Bei  jedem  Wechsel  des  Berufsortes  habe  ich  selbst  die 
Erfahrung  machen  müssen,  dass  die  Entzündungen  an  jedem  die- 
ser Orte  einen  etwas  anderen  Charakter  trugen  und  einen  etwas 
verschiedenen  Verlauf  nehmen.  Nur  dürfen  Sie  nicht  au  Diffe- 
renzen glauben,  welche  bei  Beobachtung  von  einzelnen  Fällen 
schon  sich  deutlich  herausstellten;  man  kann  nur  annehmen,  dass 
tausend  Fälle  von  Entzündungen  hier  und  tausend  Fälle  von  Ent- 
Zündungen  an  einem  anderen  Oit  in  Bezug  auf  die  Quantität 
leichter  und  schwerer  Entzündungen,  in  Bezug  auf  einzelne  Ent- 
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~ih-  •''»rtuen   und   besonders    in  hviw^  auf  Mortalität,  unvci- 

kti. .  ...  L'atcrschiede  zeigen.  Deshalb  werden  auch  die  itrakti- 
schen  Studien,  welche  Sie  an  irgend  einem  Ort  über  Entzündung 
machten,  in  ihren  Resultaten  für  Ihre  Praxis  an  einem  anderen 
Ort  nichts  an  Wertb  vcrhereu;  wohl  über  werden  Sie  an  dem 
zweiten  Ort  die  Erfahrung  nach  einiger  Zeit  gewinnen,  dass  die 
Entzündungen  Ihnen  in  etwas  anderen  Verhältnissen,  als  an  dem 
ersten  Ort  Ihrer  Thätigkeit  entgegentreten. 

Wir  geniesscn  hier  in  Grcifswakl  die  Vortheilc  einer  kleinen 
St4idt  mit  ziemlich  niedriger  Jahrestemperatur  und  einer  Luft- 
circulation,  welche  zwar  Greifs wald  berüchtigt  gemacht  hat,  aber 
unseren  Gesundheitsverliältnisseu  gewiss  mehr  Nutzen  als  Schaden 
bringt.  Die  breiten  und  mit  niedrigen  Häusern  besetzten  Strassen 
oricichtem  die  Luftströmungen,  zu  welchen  die  Temperaturditfe- 
nuuzeu  zwischen  Land  und  See  eine  sehr  regelmässige  Veranlassung 
geben.  Werden  Sie  nicht  zornig  auf  den  Wind,  welcher  so  oft 
die  Strassen  durchweht;  wir  "haben  wohl  Ursache  ihm  zu  danken, 
dass  er  uns  vor  mancher  Gefahr  beschützt.  Denn  im  übrigen 
sind  die  Bedingungen  für  die  Anhäufung  entzündlicher  Irritamente 
in  unserer  Luft  sehr  günstig',  für  unsere  Gesundheit  also  sehr 
schlecht.  Die  F.cuchtigkeit  der  Luft  ist  im  Durchschnitt  sehr  be- 
deutend, der  Untergrund  der  Stadt  meist  sumpfig  und  die  Cana- 
Usation  gleich  Null.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  diese  Ungunst  der 
Verhältnisse  die  Gunst  der  gerühmten  Luftcirculatiou  noch  über- 
conpcnsirt:  denn  die  Eutzünduugsformen  sind  im  allgemeinen 
xicmlich  schwer,  und  besonders  machen  sich,  wie  es  nach  den  er- 
örterten Verhältnissen  kaum  anders  sein  kann,  Schwankungen  ad 
pejus  i)emerkbar,  wenn  der  Wind  längere  Pausen  macht.  Die 
ersten  warmen  Frühlingsregcn  fallen  gewöhnlich  in  die  Periode, 
in  welcher  die  Ternjicratur  zwischen  Land  und  See  ausgegbclnn 
ist,  und  dann  bringen  erhöhte  Wärme  und  Feuchtigkeit  ohne  Wind 
ttuü  fast  in  jedem  Jahr  eine  böse  Zeit,  in  welcher  die  intensiven 
und  gefährlichen  Eutzündungsprocesse  sich  anhäufen.  Der  Winter 
mit  seinen  Stürmen  bietet  uns  dagegen  im  allgemeinen  die  besten 
Verhältnisse,  und  wie  weit  wir  tnit  der  Mortalitätsstatistik  bei 
■n  Kranken  zufrieden  sein  können,  behalte  ich  mir  vor,  bei 

icr  Gelegenheit,  bei  Besiirechung  der  Pyümie,  mit  Zahlen  zu 
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belegen. 
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§.  10.   Der  Scbulz  des  KOrpers  gcgcu  die  eatzOndunpcrrcgcndoD  Irritmaci 

der  Luft. 

Ma}i  (louijt'uigcn  Arzt,  dessen  Gesicbtskrcis  über  den  Kürp< 
dos  Kranken  nicht  hinausgeht,  das  Moisto  der  bisher  angcst«llU 
ni'traditungcn  .sehr  überflüssig  erscheinen,  so  w»tllen  wir  nun 
Gebiet  betreten,    welches   auch   nach  engsten  An.schanuMj^rn 
Doniainc  der  Chirurgie  und  Pathologie   gehftrt,    das  Gebiet    d< 
nii-^nschlichen  Kiirpors  in  seinen  ßeziehun^i;on  zu  den  in  der  Lt 
suspendirten  cntzündlidion  Irritanienten.    Die  Angiiffspunkte  di< 
Irritanicnte  müssen  au  der  ganzen  Ohcrtläche  des  Köriicr- 
werden,  so  weit  sie  mit  der  Luft  und  mit  den  in  ihr  bei 
Staubtheilchen  in  Bcriihrunp  kommt.    Hier  treten  zu  der  ausser 
Körporoberfläche  noch  alle  mit  Luft  gefüllten  Kurjterböhlen,  dl 
Mund-,  Nasen-,  Ilachen-  und  Paukenhöhle,  der  Larynx,  die  Bro| 
chien  und  Lungenavelolen  hinzu.    Bei  dem  Kampf  um  da.s  D« 
welches   wir   mit   den   Mouadenkeimen  der  Luft  führen  müsse 
würde  unsere  Sache  gewiss  schlecht  stehen,  wenn  wir  nicht  ein< 
Panzer  bestisscn,  welcher  uns  jjegen  das  Eindringen  dieser  kleine 
Feinde  wirksam   schützt.     Dieser  Panzer   ist   die  Haut   und 
Schleimhaut.    Freilich  besitzen  beide  nicht  die  absolute  Conlinuit 
eines  Metallpanzers;  aber  ihre  Unterbrechungen  und  Lücken  sil 
wieiler   durch    besondere    Fiinrichtungen   ziemlich    gut    gesdiQt 
Denn  die  Drüsenöffnungen,  an  welche  man  hierbei  zuerst  deül 
muss,  .sind  von  einem  Flüssigkeitsstrom  gefüllt,  welcher  ^eguiiUb^ 
der  pcnctrirendeu   Tendenz    der   Monaden    die   entgegcngeset 
lüchtung  zeigt;  wir  dürfen  uns  wohl  vorstellen,  dass  Schweiss  ui 
Schleim  fortwährend  die  Monaden  wieder  herausschwemmcn,  welc 
etwa  den  Weg  in  die  Körpertiefe  durch  die  Drüsenaust^ülirungl 
gänge  ein -schlagen  wollten.    Die  Oeflnungen  der  Ilaarbälj 
eine  dichte  Aneinanderlagerung  der  Epidermiszellen;  dag- 
behren  sie  eines  so  constanten  und  bedeutenden  Secretstroms 
centrifugaler  Richtung,  wie   die  eben  genannten  Drüsen  besitzt 
Das  Fett  ist  nun  andrerecits  der  Fortbewegung  mid  Kruährui 
der  Monaden,  besonders  der  letzteren  wegen  des  mangelnden  Stic 
stotfs  hinderlich;  indessen  l)ilden  die  Haarbillgc  in  der  That  nicl 
so  selten  sch\Yache  Punkte  in  unserem  Hauti)anzer,  welche  gelegci 
lieh  die  entzüudlichcn  L-ntamente  dudriugcn  lassen.   So  entst 
Aknepti.stdn  und  Furunkel,   wie  ich  bei   Besprechung   der  Ha^ 
noch  genauer  beschreiben  werde. 
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IlicT  Ut'j^t  es  nalie,  zwischen  den  scluKzcruleu  Eigcnsdiaflcn 
der  üii2)Scrt>ti  Haut  und  der  Bchleinjluiiitc  eine  ritiullelo  zu  ziehen. 
Die  trockene  K])ideriins  darf,  an  sich  betrai'litct,  schon  als  chic 
bessere  Sehutzwand  ;;egeiiüber  den  Monaden  vorausgesetzt  werden, 
als  das  feuchte  Ejjithel;  dein  entsprielit  die  pruktiselie  Erfahiunji, 
das8  —  upter  der  Voraussetzung  des  Fehleus  einer  groben  Ver- 
letzung —  die  Entzündun-ren  der  äusseren  Haut  sein*  viel  seltene«' 
sind,  als  die  der  Schleiuihäutc.  Wenn  Sie  alle  Anfälle  von 
Sclinupfen,  Pharyngitis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Conjunctivitis,  Sto- 
matitis, Otitis  U.S.W,  zusammenrechnen,  so  wird  jeder  einzelne 
unter  Ihnen  aus  seinem  eigenen  Leben  eine  nicht  unbedeuteiulc 
äumine  von  Schleiruhautentziiudungen  dieser  oder  jener  Art  auf- 
zuwetscu  haben;  und  ihnen  gegenüber  steht  nur  eine  beschränkte 
Sunmic  von  Entzündungen  der  äusseren  Haut,  besonders  wenn 
Sie  die  groben  Verletzungen  und  etwa  noch  die  Entzündungen 
der  schon  eben  von  nur  als  insufhcient  bezeichneten  lioarbälge, 
die  Aknepusteln  ausschlicssen  wollen.  Die  besondere  Gefahr,  in 
welcher  die  mit  dem  respiratorischen  Luftstrom  fortwährend  in 
CoDtact  befindlichen  Schleindiautstrecken  sich  befinden,  liegt  auf 
der  fTand.  Die  in  der  Luft  sehwebenden  Monadenkeime  werden 
bei  dem  Hin-  und  Hergleiten  des  respiratorischen  Luftstroms  in 
dim  Schleimhautröhreu  des  Athnuiagsapparats  leicht  an  der 
Sdileimhautoborflächc  haften  bleiben.  Noch  schlimmer  würde  es 
acin^  wenn  jede  Inspiration  wirklich  eine  ganz  neue  Luftquantität 
bis  auf  die  athracnde  Fläche  der  Luftalveolen  führen  würde;  da 
aber  der  Gasuustausch  zwischen  Inspirations-  und  Exsiürationsluft 
zum  Theil  auf  dem  Weg  der  Gasditfusion  stattfindet,  sei  l)erührt 
dodi  nicht  bei  jeder  Inspiration  eine  neue  J.uftquantität  die  volle 
Lftngc  des  Respirationsrohrs.  Nun  besitzt  aber  dieses  Rohr  auf 
ticiiicr  Schleimhautfläche  noch  ein  Schutzmittel,  dessen  Bedeutung 
bis  jetzt  kaum  richtig  gewürdigt  sein  mag,  nämlich  die  Fhmmer- 
'bewegungen  der  Epithelien.  Schiff  und  Biermer  haben  von 
den  Flimiii('rl>cwegutigen  nachgewiesen,  dass  die  Richtung  der  Kralt 
dieser  Bewegungen  dem  Weg  von  der  Tiefe  des  Respirationsrohrs 
mach  der  Oberfläche  entspricht;  diese  centrifugale  Bewegung,  welche 
Aw  Neigung  und  Aufrichtung  der  flimiuernden  Cilien  an  den  Epi- 
.tbclzellcn  hervorbringt,  kann  an  Kohlenstäubchen  beobachtet  wor- 
idfio.  Sie  wandern  in  der  Richtung  vom  Bronchus  zur  Trachea, 
[und  auch  Monadenkeime  werden  wohl  zu  derselben  Wanderung: 
LgcriKUDgen  werden,  wenn  sie  in  das  wirbelnde  Spiel  der  Flimmer- 
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ciJicn  liirieingcrathen.  Dagegen  ist  es  walirscheinlicli,  tlass  Mut 
den  wohl  eher  auf  ikr  Innenfläche  der  Luiigcnalveolen,  wcld 
von  einem  etwas  nian|j;dhaftün  einscliiibtigfn  Mafteneiilthel  b( 
kleidet  sind,  haften  können.  Wahrscheinlich  entsteht  so  die  gf 
wohnliche  Pneumonie;  wobei  ich  die  sonst  bekannten  ätiologisch« 
Momente  derselben  keineswegs  über  Iknd  werfen,  sondern  m 
einem  besseren  Verständnis«  nahe  führen  ui5chtc-  Wenn  z. 
eiuei-  heftigen  respiratorischen  Anstrengung  eine  Pneumonie  folj 
so  kann  ich  mir  vorstellen,  dass  eine  längere  Reihe  tiefer  Insj 
lafiouen  grössere  Quantitäten  frischer  Luft  und  mit  ihnen  e\ei 
tuell  eine  grössere  Zalil  von  Monaden  auf  die  respiiirende  Lunge] 
Hache  führen  kann. 

§.  20.    Die  ErkAltang  als  eaUaoduugserregrnde  UrsAchc. 

Die  Gelegenheit,  hier  ein  Wort  über  die  populärste  Theor 
der  Entzütidungsenegung,  über  die  Theoiie  der  Erkältung  oimi 
fügen,  will   ich  nicht    vorübergehen   lassen.     Bcsit/t  doch   die 
Theorie  gerade  für  die  Pneumonie  eine  Anerkennung,  welche  w( 
über  den  Kreis  der  Laien    hinausgeht   und    mit   einer  gewisse 
Macht  auch  heule  noch  die  Anscliauun^en  vieler  Acrztu  beherrschi 
Es  ist  nicht  allzuschwer,  über  die  Erkältungstheorie  eine  Satyre 
zu  sclireiben;  denn  zweifellos  wird  besonders  von  Laien  die  B< 
deutnng  der  Erkältung  für  die  Entzündung  übertrieben,  oft  b| 
in  das  Lächerliche,  weil  eben  diese  Bedeutung  schon  in  das  kiai| 
liehe  Gemüth  von  den  sorgsamen  Eltern  eingepflanzt  und   weit( 
sorgsam  gepflegt,  endlich  in  Icgitimei'  Keihenfolge  von  Gcschk-cl 
zu  Geschlecht  überliefert  wird.    Wenn  an  einem  schönen  Morgc 
irgend  ein  Jünger   der  Erkältnngstheorie   von   einem   Schnupfe 
befallen  worden  ist,  so  denkt  er  eifrig  darüber  nach,  ob  er  nich| 
am  vorhergehenden  Tag  an  einem  ort'cncn  Fenster  gesessen,  an  einer 
offenen  Thür  gestanden  oder  ob  er  uicht  sonst  irgendeinem  „Zuf 
zum  Ojifer  gefallen  ist,     Ergiebt  diese  Ueberlegung  kein  Uesultal 
so  folgt  noch  eine  Untersuchung  über  eine  während  der  Nacl 
verschobene  Bettdocke,   über  ein  Paar  nass  gewordene  Stiefeh 
über   eine   ausgelassene  Unterjacke  u.  s.  w.     Und   wenn  cndliet 
keiner  von  diesen  kleinen  Unglücksfällen  wiikb'ch  zugetroft'en  ist 
so  wird  doch  der  Jünger  der  Erkältungstheorie  darauf  schworci 
dass   er   sich    trotzdem  irgendwo  und    irgendwie    erkältet   habf 
Solche   kritisch    abwehrondo    Rcmerknni-'en  kann  ich    zsvar  üb( 


r 
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Äe  Krkiiltungstheorie  nicht  unterdrücken;  aber,  vielleicht  auch 
nicht  ganz  vonirtheilsfrei,  bin  ich  doch  nicht  gewilU,  den  Kinfluss 
der  Erkältung  auf  die  Entwickelung  entzündlidior  Processe  ganz 
leugnen  zu  wollen.  Unter  den  Erscheinungen  der  entzündlichen 
Irritation,  welche  wir  bald  kennen  lernen  werden,  steht  die  Dihi- 
tation  der  kleinen  Venen  im  Vordergrund  (Jj.  .'Jl),  und  wir  wissen, 
dnss  eine  mässif^e  Abkühlung  einer  Haut-  oder  Schleinihaiitfläche 
ebenfalls  zu  einer  Dihitation  der  kleinen  Venen  führt  (vgl.  Cap.  (»)■ 
Darauf  beniht  die  Röthung,  welche  wir  an  abgekühlten  Haut-  und 
Schleindiauttlüchen  erkennen.  Diese  venöse  Dilatation  erspart 
dein  entzündlichen  Irritament  einen  Theil  seiner  Leistungen;  sie 
kann  aber  wohl  auch  durch  eine  vermehrte  Transsndation  von 
Emährungssaft  in  die  Gewebe  eine  Auflockerung  der  Kpithelien 
hervorbringen  und  damit  dem  Eindringen  der  Monaden  in  die  fJe- 
wcbc  Vorschub  leisten.  Beträchtliche  Abkühlungen,  welche  fast 
ausschliesslich  die  äussere  Haut  betreften,  könitoi  endlich  auch 
ebio  Anämie  der  kleinsten  Hautgefässe  erzeugen,  und  dann  würde 
vielleicht  das  Aufliören  der  Scliweisssecretion  dem  Eindringender 
Monaden  eine  liahn  öffnen,  vielleicht  auch  die  collaterale  Tluxion 
des  Bluts  in  den  subcutanen  Gebilden  eine  Ent/ündung  in  diesen 
begünstigen.  Vielleicht  kommen  auch  nocli  andere  Einwirkungen 
der  Erkältung  in  Betracht;  in  keinem  Fall  aber  möchte  ich  die 
Erkältung  für  sich  für  ein  cnt/.ündungserrcgendes  Initament,  eher 
für  eine  Einwirkung,  welche  den  Akt  der  Irritation  erleichtert,  betracli- 
tep.  Man  darf  kaum  glauben,  dass  ein  In  thum  von  solcher  Dauer 
and  von  so  weiter  Verbreitung,  wie  es  die  Erkältung.stheorie  ist,  ein 
absoluter  irrthum  sei;  ein  Körnchen  Wahrheit  wird  wohl  hinter  dem 
Irrtlium  stecken,  und  dass  dieses  KOinchen  zu  einem  so  allgemein 
adoptirten  Irrthum  angewachsen  ist,  darf  uns  ]iicht  in  Erstaunen 
Tcrset^en,  weil  ja  das  bessere  Wissen  über  die  Ursachen  der  i-Jit- 
xlindung  erst  in  seinen  zeitlichen  und  sachlichen  Anfängen  begriffen 
ist.  Dazu  konunt  noch,  dass  ein  Zugwind,  auch  abgesehen  von 
seiner  erkältenden  Einwirkung,  einen  recht  unangenehmeu  Erfolg 
haben  kann;  er  wirft  immer  neue  Quantitäten  von  Luft  auf  die 
von  ihm  betroffene  Haut-  oder  Schleimhautuberrtäche,  und  seine 
Jcuri>erlichen  Bestandtheile,  die  Stäubcheu  mit  den  Monadenkeimen, 
ifci'tden  von  der  Fläche  gewiss  abfiltrirt.  Man  katm  leicht  er- 
messen, dass  auf  diesem  Weg  aus  einer  an  Muuadenkeinien  ziem- 
licfa  armen  Luft  doch  schliesslich  eine  grosse  Zahl  derselben  auf 
I4er  exponirten  Obertläche  abgelagert   wird.      Wollte    man    v<in 
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dorn  R<'spirationsrohr  bei  dem  ewigen  .,^"8"  der  Rcspiratioi 
lijft  die  Gefahr  dor  Ans«ii'delung  von  Moimden  auf  sciucr  Schlciii 
haut  endgiltig  abwenden,  so  inüsste  man    nach  TyndalTi*  V« 
suchen  (§.  7)  die  respiratorische  Luft  durch  Watte  passircn  lasse 
Manche  „Ilcspiratorcn",  welche  bekanntlich  von  zu  Bronchiti 
Laryngitis  geneigten  Personen  getragen  werden,  wirken  wohl  i... 
als  Monadenülter,  als  durch  Abhalten  der  kalten  Luft  von  (U 
Respirationswegen. 


§.  21.    Import  clor  Irritamciite  durch  leste  itnd  flüssige  KOrpcr  in  dir 
Schleimhaiitcanälp. 

Diejenigen  Schleimhautcanäle,  welche  einer  foitwährcnden 
rilhviing  mit  der  atmosi)härischen  Luft   entbehren,   sind    desh 
keineswegs  einer  Berührung  mit  den  entzündliclien  Irritajuen 
entrückt.     Im  Yerdauungscanal  circuliren  die  Speisen  ^)  und  ilirc 
Derivate;    an   ihrer   Oberfläche    haftende   Monadenkeime  können 
ebensowohl  bis  an  die   fernsten   Tunkte   des   Digestion"  •  t    ;  ' 
gelangen,  als  auch  in  den  Spcisctheilen  selbst  im  Initi. 
ihrer  Fäulniss   durch  die  Länge   des  Digestionstractus  hiiidurdi- 
geführt  werden.    So  dürfen  wir  die  Gastritis,  die  Enteritis  in    ' 
verschiedenen  I'Vmncn  von  unserem  Standpunkt  in  der  Lehn 
entjjündliclicn  Irritamcnte  aus  erklären.    Der  Oesophagus  wird  so- 
wohl durch   die  rapide  Passage  der  Speisen  durch  sein    Lif 
wie  aucli  duich  das  stark  gescJiichtete  Epithel  und  durch  .  v-.i. 
Armuth  an  Drüsen  sehr  wirksam  geschützt.     Am  Rectuiu   kann 
es  geschehen,  dass  die  Entzündung  von  der  mit  der  Luft  in  • 
tact  befindlichen  Umgebung   der  AnusölTnung  beginnt  und   ........ 

in  den  Schleimhautcanal  fortschreitet.    Achnlich  können  die  Im« 
tamente  der  Entzündung  auf  den  Schlciudiäutcn  des  Uro-gei 
apparats  sicli  verbreiten.     Der  mouadengriülUe  Eiter  des  'l'rii 
kann,  in  da.s  Oriticiuni  urethrac  externum  eingeführt,  ziier- 
Schleimhaut  dieser  Parthie  in  Entzündung  versetzen,  und  uun  vcr-  - 
breitet  sich  das  fortwährend  reproducirte  und  vermehrte  ]■ 
durch    die   ganze  Länge   der  Urethra    und   oft   sogar  (i 
Scbieimliaut  des  Yas  delcrcns  bis  zur  Epididymis  und  xura  Ti 
tis.    Endlich  können  sogar  die  SaanicDcanälchen  des  Hodens 


♦)  Skibon  jede  Sorte  Wasser,  mit  Ausnolime  Jos  frisch  dcatilKrtui, 
hält  Monadenkeime  (äauderson). 


Jl 
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WUm  w^vn.     Wie  hier  die  Entzün«lung  des  Diüsoiiparenchynis 

rcli  eine  Fortlcitung  dor  Irritaineiitc  auf  dem  sohl*  langen  Wcf; 

Drüsenausführungsgiingc  geschehen  kann,  so  cxistirt  für  säiiimt- 

fiche  Dnlscn  eine  analoge  Gefahr.  Beispielsweise  will  ich  anführen, 

dass   eine  Stomatitis    durch  Fortwandening  dor  Entzündung   im 

Ductus  Stcnoüiauus  zu  einer  Parotitis  führe»  kann.    Nun  sind  aher 

die  drüsigen  Organe  noch  einer  zweiten  Art  der  Einwanderung  ent- 

! icher  Irritamentc  unterworfen,  nändich  durch  die  Einwande- 

iviii;^  vom  BUitstroni  aus,  welcher  eine  Quantität   von  Monaden 

nü<  einem  anderen,  primären  Entzündungshecrd  bezog.     Diese 

ingen   bezeichnen   wir    nach    altem    Sprachgebrauch    als 

i<che,  und  sie  bilden  einen  Theil  des  Symptomen comjdexes 

uer  Erkrankungen,  welche  wir  im  Ferneren  noch  genauer 

■n  untersuchen  müssen.     Dann  werden  wir  auch  in  die  Me- 

k  der  Entstehung  der  Metastasen  einen  genaueren  Einblick 

.  ond  dieser  wird  uns  belehren,  dass  die  Quelle  von  vielen 

II  der  Hepatitis,   Splcnitis,  Nephritis,  aber  auch,  wenn  wir 

iilick  über  das  Gebiet  der  diüsigen,   mit  Schleimhaut 

-  .1   I  »rgane  hinausgreifen   wollen,   für   manche  Eiille  von 

!>lmlftis,   Meningitis, .  Synovitis   der  Gelenke  u.  s.  w.  in  den 

-chen  Voi-giingen,  in  der  Propagation  der  entzündlichen 

von  einem  primären  Entzündungshecrd  aus  durch  Ver- 

des  Kreislaufs  gesucht  werden  niuss  und  gefunden  wird. 

Schleimhilute  und  inneren  Organe  konnten,  soweit  ihre 

(i..iingen  zu  den   von  uns  anerkannten  entzündlichen  Irrita- 

rti  der  atmosphärischen  r..uft  in  Beziehung  stehen,    bei  Er- 

lug  der  EntzQndungsursachen  nicht  mit  Stillschweigen  über- 

Ion.    Liegen  docli  viele  Schleimimute  noch  im  Gebiet 

»hen  Beobachtung  und  ihre  Entzündungen  im  Gebiet 
liimrgischcn  Therapie.     Deshalb  wird  auch  mit  diesen  apho- 
'      4en    die    Lehre    von    den    Schleiinhaulont- 
>  für  uns  erledigt  sein,  vielmehr  noch  einmal 
n  an»  nieder  aufgenommen  werden,  sobald  wir  den  Process  der 
•    kennen  gelernt   haben.     Nachdem  ich  zugleich 
,  :.    .11  Bemerkungen  über  die  Wege  des  Eindringens 
'dor  Monaden  zu  den  internen  Organen  des  Körpers  Ihnen  eine 
iber  verschafft  zu  haben  glaube,  wie  man  sich  die- 
.    1. ..:... iiente  als  maassgebend  für  die  Entzündung  äusserer 
niienT  Körpertheile.  vorstellen  kann,  verlegen  wir  jetzt  un.sere 

t'öiicrnng  in    das   zweifellos   chirurgische  Gebiet  der  äusseren 
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Hautdecken,   uml    dnnut   /ugleich    in  das  Gebiet   von    zweifelU 
liörlistcr  Beitcutung  für  die  iDteressen  des  trhirurgisdien  Detikci 

uixl  lluudelns. 


§.  23.    Das  Kiudriiigcn  der  Irritametite  üiircU  dio  Süssere  Haut. 

r>ie  Eiiidermisdecki'  haben  wir  schon  als  einen  sehr  dichten  und.. 
wirksanuMi  T'anzer  gegenüber  den  in  der  Luft  sus])ondirteu  Moni 
denkeiiucn  kennen  gelernt.  In  der  That  bedarf  es  einer  Verletzui 
des  Panzers,   um  den  entzündungserregenden  Irritanienten  ein« 
Kiugang  in  die  entziindungsfiihigen  Gewebe  zu  schaffen;  nur  ist 
keineswegs  nothwendig,  dass  diese  Verletzung  eine  sehr  greifljare  ui 
sichtbare  ist.    Unter  der  Scrofulose  (vgl.  Anhang  zu  Cap.  22)  wert 
ich  Ihnen  eine  Krankheit  sdiildern  müssen,  welche  wahrscheinlicli 
auf  eine  insufficicnte  Entwickelung  des  Haut-  und  Schleiinbai 
liau/.ers  des  Körpers  zu  beziehen  ist.    Aber  wenn  wir  auch  v( 
den  compUcirten  Zuständen  der  Scrofulose  vorläufig  uocli  abseh< 
wollen,  so  können  wir  ein  viel  einfacheres  Beispiel  in  dem  Schickt 
grosser  subcutaner  lUiitextravasatc  aufstellen.  Sie  entstehen  gewül 
lieh  durch  quetschende  Verletzung  und  bbL'ibcn  harmlos,  so  lange 
klein  sind,  wem»  also  nur  kleine  Gefässe  in  ihrer  Continnität  zenissc! 
waren.     Wenn  aber  ein  grosseres  Gefass  zerrissen  wurde  und 
angesammelte  Blut  durch  seine  Masse  einen  bedeutenden  Dnw 
auf  die  Haut  vun  innen  her  ausübt,  so  kann  es  geschehen,  di 
der  Ilautpanzer  an  vcrschiedeueu  Punkten  durch  Dehnung  seil 
Continuität  verliert,  ohne  gerade  einzureissen.    Nun  genügen 
kleinsten  Trennungen  der  Continuität,  um  den  Monaden  Kingai 
in  das  Blutext ravasat  zu  gestatten,  und  allzuleicht  wird  bei 
deutender  Spuiinung  der  Haut  dieses  Extravasat  zum  Sitz  ein^ 
stürmischen  Fiiuinissprocesses,  welcher  seine  Monaden  (vgl.  §§. 
bis  l.'i)  nach  allen  Seiten  in  die  benachbarten  Gewebe  einwände] 
lüsst  und  in  ihnen  eine  stürmische  Entzündung  auslöst. 

Viel  verständlicher  ist  der  Einfiuss  sichtbarer  Hautverletzui 
gen  auf  das  Eindringen  der  Monaden  in  die  verletzten  Gcwcb^ 
und  es  würde  nur  weniger  Worte  in  dieser  Beziehung  bedürfe! 
wenn  es  nicht  nothwendig  wäre,  auch  hier  die  Modalitäten  Ai 
Eindringens  der  Monaden  in  die  Gewebe,  wie  auch  die  Med« 
täten  des  Schutzes  kennen  z^  lemen,  welche  die  Wirkungen  d< 
Verletzung  selbst  den  Geweben  vor  diesem  Eindringen  gewähret 
Bei  den  wirklichen  Hautverletzuugen  handelt  es  sich  nicht  allei 
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die  Mouadeiikeime,   welche  die  mit  der  Wunde  in  Contact 
psteliende  Luft  auf  dieselbe  abgehen  kann,  sondern  auch  um  die- 
jeüigeu  Monadenkeinje,  welche  die   verletzentle  Gewalt,   das  ver- 
|IeUteu(ie  Instiunient,  direct  in  die  verlet/ten  Gewebe  einführt.   Wäre 
j's'ö  nicht  so,  so  niüsste  die  Entzündung  ja  doch  wieder  in  ihrer 
^l^oiisiiat  nnj^efahr  proiKtitional  mit  der  Grösse  der  Wundfläche  sich 
*^»*bajtcn.  soweit  nicht  ein  Aufenthalt  in  verschiedener  Luft,  d.  h.  in 
Luft  vna  verschiedenem  Gehalt  an  Monadenkeimen,  oder  ein  Luftzug 
20l  einen  Unterschied  ergäbe.     Selir  belehrend  ist  für  diese 
Fttigr,.!)  die  Beobachtung  des  verschiedenen  "N'erlaufs  von  feinsten 
Ii'tzuugeu.  Ein  sorgfältig  (z.  B.  mit  Carbolsäure,  vgl.§.i}4u.f.) 
:jiii;;te  Nadel  kann  unbedenklich  in  die  Tiefe  des  Körpers  ein- 
eben  werden,  sobald^  man  nur  die  Verletzung  grösserer  Gc- 
se  vermeidet;  einer  solchen  Stichverletzung  pflegt  auch  nicht 
HB    Spur  einer  Entzündung  zu  folgen,  weil  das  stechende  Instru- 
Bent  keine  entzündungserregenden  Irritameute   in   die  Tiefe  der 
SMr<fbe  führte  und  der  Stichcanal   nach  Entfernung   der  Nadel 
irch  die   Elasticität    der   Gewebe   sofort   sich    wieder  schliesst 
Hnz  anders  verlaufen  nicht  selten  die  zufälligen  Nadelstichver- 
lunjuc«  des  täglichen  Lebens,  weil  eben  die  ungereinigte  Nadel 
ton  Staubtlieile  und  mit  ihneu  Mouadenkeime  iu  die  Ge- 
iitVihrt;  dann  kann  der  simplen  Stichverletzuug  eine  über- 
heftige  Entzündung  folgen.     Schneidende  Instrumente   und 
zerquetschende  Körper  lassen   dieselben  Eventualitäten 
.i.    -tzen,  und  wenn  die  glatten  Flächen  eines  Messers  noch 
iHöer  relativ  günstig  sich  verhalten  werden,  weil  auf  ihnen  der 
nur   iu   geringerer  «Quantität  haften    kann,   so   werden 
-., ..   Körper  um  so  gefährlicher  sein,  je  rauhere  Flächen  sie 
'itzcn,  und  je  niehr  Monadenkeime  in  den  Vertiefungen  haften 
Völlen  und  wirklich  haften.    So  ist  die  Schwere  der  Verletzung, 
Schwere  ihrer  entzündlichen  Fulgcn  keineswegs  allein  von  der 
•8^'   und   der  Bfschalfenheit  der  Wunde,   sondern   auch   von 
^<3iu  gewissen  Zufall,  von  der  grösseren  oder  geringeren  Menge 
durrh    die    verletzende  Gewalt    in    die   Gewebe   eingeführten 
lenkcime  abhängig.    Schlimm  würde  es  um  die  gelegentlichen 
rerletzungen  des  täglichen  Lebens  stehen .  wenn  ihr  Verlauf  von 
Zufall  rückhaltslos  beherrscht  würde.    Wir  werden  si»äter 
»feil,  dass  diesem  Zufall  gegenüber  der  Cliirurg   eine  wichtige 
ipeati.sche  Pflicht  erfüllen  rauss.     Hier  heisst  es   im   besten 
dtfs  Worts  „corriger  la  fortunc". 

■«'nkx.  riilriirgl«  4 
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§.  23.    Blutung  und  Schorfbildung  schätzen  gegeu  das  Eindringen  der 
Irritamente  in  die  Haut. 

Eine  vorzügliche  Wirkung  gegenüber  den  entzündungserregen- 
ilcn  Irrifanienfcn,   welche  die  verletzende   Ger/alt  in  die  Goweb« 
einlilhrte,  dürfen  wir  der  primären  Blutung  der  Gewebe  zuschreiben. 
Der  lUutstrom,  welcher  die   frische  WundHäche  üherriesclt,  wird 
von  ihr  manche  Monadenkeime  mitnehmen  und   aus  dem  KörperJ 
entfernen,  natürlich  imter  der  Voraussetzung,  da.ss  das  Blut  sicUf 
nicht  in  die  Bindegewebsräume,  sondeni  nach  aussen  auf  <Uc  Ober- 
flilche  des  Körpers  sich  ergieäst.    Bei  oberflächlichen  Schnitt-  nml 
Kissverletzungon  der  Haut  kann  auch  ein  Erguss  von  Lymphe  und] 
Krniihrungstlibsigkeit  dieselbe  nützliche  Rolle  spielen.    Bei  diesen 
Verletyungcn  bildet  sich  dann  durch  Blut-  und  Lymphegerinnuug, 
«um  'Ihcil  aucii  durch  Verdunstung  an  dem  Niveau  der  Epidemiis 
IUI  der  kleinen  Wuiidfläche  ein  trockener  Schorf,  welcher  wcgcr 
deiner  Trockenheit  und  Festigkeit  keine  Monaden  eindringen  lilsst. 
Dann  wird  sofi)rt  die  traumatische  Lücke  im  Hautpanzer  zweck- 
tuAssig  ausgefüllt  und  jede  Gefahr  der  Entzündung  ist  beseitigt. 
Auch  Hautabschürfungen  können  in  derselben   harmlosen  Weise 
nur  lli'iliing  ohne  Entzündung  gelangen. 

1>H  uns  für  eint!  spätere  Erledigung  noch  die  Aufgabe  übrig 
hlulül,  dip  Wunden  der  Haut  im  Zusammenhang  mit  ihrer  ana- 
tonüHclKUi  Struitur  und  in  iliretn  klinischen  Verlauf  zu  besprechen, 
iu  Wird  CK  genügen,   nooli  auf  einen   Fall  von  Verletzung  hinzu- 
woIroii.  weU'her  die  Wundüäche  recht  schutzlos  gegenüber  den  um 
ilvi   lull  tindräng(>nden  entzündungserregenden  Irritamenten  lässf.l 
hU^llon  wir  uns  vor,  dass  eine  recht  bedeutende,  stumpf  wirkendoj 
ilvv^Alt,  «.  M.  »ins  bewerte  Rad  einer  Maschine,  ein  grösseres  Stücl 
YMU  Geweiten  vnn  der  Körperoberfliiche  quetschend  abreisst.   Nicht 
vUMntll  »ho  primäre  Blutung  Avird  zum  Abspülen  der  etwa  direc 
fm(  »II»«  WundHäche  gebrachten  Monadenkeime  genügen,  weil  ge-l 
M'  Mlulgcfässe  meistens  nur  eine  geringe  Menge  von  Blut 
h^on  ivgl.  Cap.  12).    Auch  von  der  Vertrocknung  und 
,  loi'  «ustliesseudeu  Lymphe,  resp.  des  ErnährungssafteSt' 

VM^  ^  lUut«  Ist  eine  günstige  Wirkung  zu  holTen;  denn  wenn 
KvM^t»'  ftus  diesen  Flüssigkeiten  sich  bildet,  so  drängt 
iM^ivii  Lymphgefiissen  Flüssigkeit  nach,   lässt  einen 
>•«  S*'hMr(  nicht  zur  Bildung  gelangen  und  bietet  eini 
H^Mat^v^  ^H^^»M*I  lUr  «Ift"*  Haften  und  die  Vermehrung  der  aus 
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der  Luft  auf  die  Wiindfläche  üiederfallendeu  Monadeiikeiiile.  Es 
ist  wohl  selbstverständlich,  dass  nicht  uui"  jc*ue  Monadenkeiine, 
welche  ans  der  Luft  sich  auf  der  Wmultiäclie  ansiedeln,  ent- 
zündungserregend auf  die  Gewebe  einwirken,  sondern  dass  sie  sich 
in  den  ergossenen  Wundflüssigkciten  veiinehren,  falls  nicht  die 
chirurgische  Interveniion  die  Zersetzung  der  Wundsecrete  ver- 
bätet. Dazu  kommt  noch  die  eventuelle  Nekrose  der  Gewebe, 
vrelche  direct  von  der  Quetschung  der  einwirkenden  Gewalt  her- 
rührt. Die  todten  Gewebe  jeder  Art  sind  eben  eminent  laulniss- 
fuliig,  und  die  Vermehrung  kleinster  Organismen  durch  den  Fäul- 
niusprocess  addirt  dann  noch  neue  Irritamente  für  die  lebenden 
zu  den  schon  vorhandenen.  Fraglich  ist  es  mir  freilich 
I  (I,  ob  diese  Gewebsnekrose,  deren  Existenz  im  Verlauf 
solcher  getiuetschtcr  Wunden  sehr  deutlich  hervortritt,  zum  gi'össe- 
rcn  Thcil  oder  auch  nur  zu  einem  erheblichen  Theil  auf  eine 
(lirccte  Ertödtung  der  Gewebe  durch  die  Quetschung  bezogen 
werden  darf;  denn  wir  sehen  die  colossalsten  Zcrciuctschungen 
bei  anverletzter  Haut  verlaufen,  ohne  dass  eine  Nekrose  der  Ge- 
webe im  Heilungsverlauf,  welcher  dann  meist  der  höheren  Ent- 
zündung entbehrt,  in  Erscheinunt;  tritt.  Ich  stelle  mir  vor,  dass 
in  der  Ertödtung  der  Gewebe  noch  die  Entzündung  selbst  mit  der 
Wirkung  der  (luctschenden  Gewalt  concurrirt,  d.  h.  die  in  ihrer 
Ernähning  durch  die  Quetschung  schon  etwas  gefährdeten  Gewebe 
durch  die  Kreislaufsstörungen  der  Entzündung  vollständig  der 
Ernährung  beraubt  werden.  Doch  bleibt  immer  die  bedeutende 
Quetschung  der  Gewebe  eine  schwere  Comjjücation  für  die  späte- 
ren entzündlichen  Vorgänge  auf  der  Wunde,  weil  sie  eben  zum 
Absterben  von  Gewebstheüen,  zur  Fiiulniss  derselben  und  mithin 
zu  einer  Vermehrung  der  entzündungserregendeji  Irritamente 
disponirt. 

§.  24.    Nicht -inouadistiscbc  Irritamcute. 

Nach  unserer  Auffassung  vom  Wesen  der  Irritamente  wird 
die  früher  immer  aufgestellte  Classification  der  Entzünduugsreize 
in  physikaliscli  und  chemisch  wirkende  eigentlicli  hinfälUg.  Ob 
die  Hautdecke  in  ihrer  Continuität  durch  Einwirkung  einer  phy- 
sikalischen Kraft  oder  durch  eine  chemische  Lösung  und  Ver- 
änderung ihrer  Gewebstheile  eine  Störung  crl'älirt,  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  für  die  Einwirkung  der  entzündungserregenden  Irri- 
tamente ziemlich  gleichgültig.    Auch  Verbrennungen  wirken  viel- 
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leicht   nicht  direct   entzüiidungserregend,   sondern   nur   dadurch J 
dass  durch  die  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  die  Continuität| 
der  Haut   Schadeu    leidet.     Keineswegs    möchte  ich  jedoch   dei 
Nutzen  für  die  ätiologische  Erkcnntniss  der  Entzündung  in  Ab- 
rede  stellen,    welcher   aus    einer   genauen   Verfulguny    der   Ein- 
wirkung  von   Aetzmittelu   oder   von    hoher  Temperatur   auf   die 
Iel)enden  Gewebe  sich  ergieht.    Auch  wir  wollen  bei  späterer  Ge-1 
legeriheit  diese  nüf /liehe  Untersuchung  nicht  vorübergehen  lasse«  j] 
vorläufig  musste  ich  nur  das  eine  hervorheben,  dass  die  rohe  Ai 
schauung,  als  ob  eine  Quets<hung,  oder  ein  Aotzmittcl,  oder  einej 
Verbrennung  an   sich  einen   Entzündungsreiz  darstelle  und   dossj 
die  Lehre  von  den  entzünflungserreirenden  Irritauienten  von  «liesei 
Basis  aus  construirt  werden  könne,  von  Ihnen  in  Zukunft  nicht] 
mehr  getheilt  werden  darf. 

Sind  die  Monadenkeime,  die  kleinsten  Organismen  überhaupt] 
nun  wirklich  die  einzigen  Irritamente  der  Entzündung?  Die  Frage,] 
so  nahe  sie  liegt  und  so  unmittelbar  sie  nicht  nur  von  den  Gej 
nern  der  neuen  Lehre  der  entzündungserregenden  Irritamente,] 
sondern  auch  von  ihren  Anhängern  gestellt  werden  muss,  ist! 
nicht  leicht  und  vorläufig  Ubeihanpt  nicht  mit  Bestimmtheit  211I 
beantworten.  Klebs  ist  geneigt,  sie  zu  bejahen,  und  da.s  eine] 
Argument  würde  er  für  sich  geltend  machen  können,  dass  dioj 
klinische  Erfahrung  keine  Fälle  von  Entzündung  beobachtet,  welche] 
sich  nicht  durch  den  Factor  des  monadistischen  Irritaments  er-] 
klaren  Hesse.  l)och  möchte  ich  der  Gefahr,  welche  immer  in  dem 
Gewinn  neuer  Thatsaehen  gegeben  ist,  dass  man  diesen  Gewinn] 
zu  hotli  zu  verwerthen  sucht,  aus  dem  Wege  gehen.  Ich  bini 
auch  der  Meinung,  dass  die  Monaden  bei  weitem  das  wichtig&tei 
entzündungseiTegende  Irritament  sind,  dass  sie  in  den  mcistenj 
Fällen  die  entzündliche  Irritation  auslösen.  Aber  in  den  Vor-] 
gangen  der  Irritation,  welche  wir  nun  zunächst  kennen  lernen! 
wollen,  liegt  kein  Grund,  welcher  uns  bestimmen  könnte,  die  Irri-j 
tation  mit  zwingender  Kotliwendigkeit  ganz  ausschliesslich  auf] 
das  monudislisilie  Irritament  zu  beziehen.  Auch  andere  Irrita- 
mente können  vielleicht  Gleiches  leisten.  Bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  wurde  und  wird  noch  heute  dem  Eiter  und  den  faulenden  1 
Flüssigkeilen  eine  nicht  köri>erlich  definirbare,  also  in  wässeriger j 
Lösung  gedachte  Substanz  zugeschiiehen,  eine  chemische  Noxe 
oder  doch  wenigstens  eine  nicht-belebte  Noxe,  welche  entzündungS'  1 
erregend  wirken  sollte  und  deshalb  als  plilogogone  Substanz' 
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Jzeicbuet  wurde.     Die  Lehre  von  der  phlogogoiien ,  id  est  ent- 
randnn.  -len  Wirkung  des  Eiters  und  der  faulenden  Flüssig- 

feilen   .     1        all   an    die    bedeutenden  Xamen  von  0.  Weber 
ttxd  Billroth  an,  und  diese  Lehre  war  zweifellos  ein  mächtiger 
*ortscliritt,  weil  sie  zuerst  die   gefiihrliche  Wirkung   des  Eiters 
id  der  Jauche  auf  die  benachbarten  Gewebe  proclamirte.    Sie 
it  auch  zu  den  glücklichsten  praktischen  Consequenzen  geführt 
kd  der  antiphlogistischen  Thernpie  seit  ungefähr  10  Jahren  eine 
inz  andere,  zweckentsprechende  Richtung  gegeben.     Mangelhaft 
*0T  war  diese  Lehre,  weil  sie  den  Charakter  des  cntzündungs- 
ion   Iiritaments  im  Eiter  und  in  den    faulenden  Flüssig- 
verkannte    oder    wenigstens    nicht  scharf  detinirte,    und 
real  sie  ferner  die  ersten  Ursachen  dieser  Irritamente  nicht  berück- 
ichtijite.    Wir  begreifen  es  nach  unseren  Vorstellungen  mit  I^eich- 
i^keit,  was  in  dem  Eiter  und  in  den  faulenden  Flüssigkeiten  die 
»blogogoue  Substanz  ist;  denn  der  Eiter  verdankt  gewöhnlich  seine 
l^ntstehang    der  Einwirkung   der   Monaden   und  enthält   deslmlb 
^^»on  in  statu  nascenti  eine  Quantität  derselben,  welche  bei  der 
'äaltiip.s  des  Eiters  sich    in   das  Unniessbare   und   Ungeniessene 
rerinehren  kann,  wie  denn  auch  jede  faulende  Flüssigkeit  Monaden 
itzt  oder  sogar  erst  durch  sie  faulend   wird.     Aber   weshalb 
wUte  nicht  etwa  im  Eiter  oder  in  irgend  einer  anderen  Flüssig- 
üoch  ein  weiteres  entzündungserregendes  Imtamcnt  stecken? 
^ntr,     '•  '    i^t  (las  keinesfalls  und  eigentlich  nicht  einmal  sehr  un- 
f*äli,  1^1,.    Selbst  mit  voller  Anerkennung  der  Monaden  ah 

richligsteji  Irrilament  der  Entzün<lung  ist  es  nicht  nothwendig, 
le  Annahme  von  der  Existenz  einer  unbelebten  phlogogonen 
[i&  in  den  genannten  Flüssigkeiten  gäuzlicli  fallenzulassen. 
[Niemand  kann  beweisen,  dasa  die  Monaden   als  Individuen   die 
;*^z(iiidung  aiislö^^in,    Ihr  chemisches  Verhalten  zwingt  uns,  um 
^ihrcö    eiweiösurtigen   Körper    eine   dii^erentc   Hülle    anzunehmen 
vfS^-  §.  12)-    Wer  bürgt  dafür,  dass  nicht  die  unbekannte  chend- 
*ch«  Qualität  dieser  Hülle    das  Irritaraeut  der  Entzündung  dar- 
»lelltV    Dann  Wäre  ja  auch  möglich,  dass  die  Mona«len  in  ihrer 
Circunifereuz  eine  chemische  Substanz  um  sich  verdichten,  welche 
'"»■^iii  Kfirjier  jjar  nicht  angehört,  aber  doch  eine  tiudiüllcnde  Zone 
^«selben  bildet.  Es  ist  hier  leicht  den  Hypothesen  Thür  und  Thor 
'^  öffnen,  aber  wohl  auch  zweckmässiger,  als  sie  in  einseitiger 
ilung  neuer  Thatsacheu  als  unmöglich  aljzuweiseu.    Nicht 
lolz  dürfen  wir  auf  die  Errungenschaften  blicken,  welche 
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die  Avbeit  weniger  Jahre  auf  dem  Gebiet  der  Lehre  von  den  ent- 
zünduugserregenden  Irritamenten  erreicht  hat.  Aber  diese  Er- 
rungenschaften werden  doch  erst  dann  einen  sicheren  Erwerb  fiii 
unsere  Wissenschaft  darstellen,  wenn  die  Arbeit  der  Pionier« 
wieder  weiter  in  die  Wildniss  des  Unbekannten  und  Unverstan- 
denen fortgeschritten  ist.  Vergessen  Sie  nicht,  m.  IL,  dass  dicsei 
Versuch,  die  Herrschaft  der  Monaden  unter  den  Irritameuten  dci 
Entzündung  zu  begründen,  wie  ich  ihn  hier  wagte,  bis  jetzt,  mit  Aus 
nähme  der  pathologisch-auatomii^chen  Untersuchungen  von  KlebSj 
der  erste  Versuch  und  demnach  der  erste  klinische  Versuch 
dieser  RJclitung  ist.  So  sicher  und  fest  in  mir  selbst  die  An« 
schauungeu  auch  geworden  sind,  welche  ich  Ihnen  vortrug,  so  bü 
ich  doch  nicht  berechtigt,  dieselben  als  etwas  über  jeden  Z weife 
Erhabenes  Ihnen  zu  rühmen.  Prüfen  Sie  mit  Ruhe,  aber  aucl 
ohne  die  Scheu,  welche  uns  so  oft  das  Neue  als  etwas  Gcrüir. 
liches  und  deshalb  um  so  zweifelhafter  erscheinen  Itisst. 


Drittes    C  a  p  i  t  e  1 . 

Die  entzündliche  Irritation.     Verlauf  der 
Entzündung. 

§.  26.    Allgemeines. 

Bei  genauester  Kenntniss  der  entzündungserregenden  Irrita^ 
mente  und  der  normalen  Ernährungsvorgänge  der  zu  irritirendei 
Gewebe  müsste  es  möglich  sein,  im  Voraus  den  Akt  der  Irritatioi 
bis  in  seine  Einzclnlieiten  hinein  zu  bestimmen.    Nun  fehlt  un^ 
aber  noch  so  viel  von  der  Einsicht  in  das  Wesen  der  Irritninen« 
und  so  viel  von  der  Kenntniss  der  normalen  Einührungsvorgang« 
dass  wir  auf  eine  logische  Entwickelung  des  Charakters  der  ent- 
zündlichen Irritation,   vielleicht  noch  auf  lange  Zeit,    verzichtet 
müssen.    Unter  solchen  Umständen  bleibt  uns  nur  der  empiriscli 
Weg,  die  genaue  Beobachtung  der  Thatsachen  bei  der  Entxii 
um  rückwärts  aus  den  beobachteten  Thatsachen  zu  ersci.... 
ob  und  wie  sie  auf  die  Wirkung  der  Irritamente  bezogen  werde 
können.    Wir  verlassen  deshalb  vorläufig  den  ejgentlichon  Bodc 
für  das  Studium  der  Entzündungslehre,    wplrhon   wir  ni»«,  /tnr,li 
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lic  ei»i;cht'udc'  Uutersiuhuiig  iler  outzünduiigserrcgeudoii  Inita- 
mente  nKihsam  coustruirtcu.  Erst  wenn  wir  die  eniiiirischcii 
Thatsat'Ueu  der  Entzündung  kenjieu  j^clernt  haben,  dann  worden 
wir  aui"  den  gewonnenen  Boden  der  Lehre  der  Irrituniente  zuiiick- 
treteu  und  auf  ihm  die  Thatsachen  aufhauen. 

Die  rohe  Deohachtung  der  Kntzündiuig  geschieht  zuerst  mit 
unbewaffnetem  Auge,  weklies  iniuieriiin  bei  den  an  der  Körper- 
obertiäche  verlaufenden  Entzündungen  ihre  wesentliclistcn  Er- 
scheinungen zu  crltenncn  vermag.  Die  entzündeten  Theile  werden 
roth  und  schwellen  an.  Die  betastende  Hand  fühlt  sodann  eine 
erhöhte  Wärme  der  gerüthetcu  und  angcschwuUenen  Theile  und 
das  Zusammenzucken  des  Kranken  bei  der  Betastung  venäth, 
<I»ss  dei'  Kranke  an  den  entzündeten  Theilen  empfindlich,  der 
Druck  schmerzhaft  ist.  Von  Alters  her  sind  die  so  beobachteten 
4  Ilaupterscheinuugen  der  Entzündung  mit  den  classiscben  Wor- 
ten bezeichnet  worden:  Rubor,  Tumor,  Calor,  Dolor.  In 
der  That  constituiren  diese  4  Symptome  das  Wesentliche  der  Ent- 
rundung, obgleich  nicht  bei  jeder  P2utzündung  alle  4  Symptome 
Mrhaif  zu  beobachten  sind.  Das  diagnostische  Studium  erfordert, 
dass  man  die  Beziehungen  der  4  Cardinalsym]>tonie  zu  einander 
udU  zu  den  Hülfsudtteln  der  Diagnostik  einer  Untersuchung  uuter- 
zieiit,  und  noch  vor  ehiigen  Deceunien  durfte  mau  die  Sympto- 
inatologie  wirklich  mit  der  Aufzahlung  jener  Symptome  für  so 
weit  erledigt  halten,  dass  Jiian  dieser  Aufzahlung  die  Diagnostik 
der  Entzündung  einfach  anreihte.  Wir  aber  müssen  zuerst  den 
verfeinerten  Weg  der  symptomatologischen  Untersuchung  betreten. 
Wir  bewaffnen  unsere  Augen  mit  den  besten  Instrumenten  und 
durchforschen  die  Entzündungsheerdo;  denn  wir  wollen  wissen, 
WÄä  die  Rotliung,  was  die  Schwellung,  was  die  Wärme,  was  der 
Schmerz  beileutet,  wir  wollen  erforschen,  welche  anatomische 
Uut«riageu  wir  den  Erscheinungen  der  Entzündung  geben  können. 


§.  2ii.    Die  normale  Eroäürung. 

Wcam  die  Entzündung  nur  eine  Erscliuinung  lebender  Gewebe 
("ist  and  das  Leben  der  üewebe  nothweudig  eine  Ernährung  voraus- 

selJtt,  so  lassen  schon  diese  Prämissen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
[jteit    darauf  sdiliessen,    dass  die  Entzündutig  eine  Störung   der 

nonnulen  Ernährung  bedeutet.  Das  mikroskopische  Studium  der 
(Entzündung  muss  auf  dem  Studium  der   feineren  Vorgänge  der 
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Erniihrung  liegründet  werden.  So  fern  es  mir  nun  liegt,  das 
wichtige  Capitel  der  Physiologie,  weh'bes  die  Ernährung  nnifasst, 
in  die  allgemeine  Chirurgie  hereinzuzerren,  und  so  nothwcndig  ich 
voraussetzen  rauss,  dass  Ihnen,  m.  H.,  der  Hauptsache  nach  die 
physiologischen  Lehren  der  Ernährung  bekannt  sein  werden,  so 
mag  es  mir  doch  gestattet  sein,  als  Einleitung  zur  Lehre  der  ent- 
zündlichen Irritation  Urnen  ein  scheniatisches  Bild  der  physio- 
logischen Ernährung  vorzuführen,  und  Ihnen  besonders  diejenigen 
Vorgänge  der  Ernährung  in  Erinnerung  zurückzurufen,  welche  für 
das  Verstehen  der  Entzündung  die  wichtigsten  sind 

Am  leichtesten  erkennbar,  wenigstens  in  seinen  gröbsten  Be- 
ziehungen, hi  unter  allen  Vorgängen  der  Ernährung  der  Gewebe 
der  Vorgang  des  Gasaustausches.  Der  Unterschied  des  helb-othen 
Bluts,  welches  in  den  Arterien  zu  den  Geweben  getrieben  wird» 
und  des  dunkelrothen  Bluts,  welches  die  Gewebe  verlässt  und  in 
den  Venen  sich  sammelt,  giebt  eine  deutliche  Vorstellung  von  dem 
Gasaustausch  zwischen  dem  strömenden  Biut  und  den  rubenden 
Geweben.  I»ie  Gewebe  nehmen  aus  dem  Blut  Sauerstoff  auf  und 
geben  an  das  Blut  Kohlensäure  ab.  Die  Gewebe  bedürfen  aber 
nicht  nur  einer  Erneuerung  des  von  ihnen  verbrauchten  Sauer- 
stoffs, sondern  auch  einer  fortdauernden  Zufuhr  von  Wasser,  AI» 
buminaten  und  Salzen.  Die  Nothwendigkeit  dieser  Zufuhr  geht 
scbon  daraus  hervor,  dass  aus  allen  Geweben  die  Lymphgefasse 
wieder  eine  eiweiss-  und  salzhaltige  Flüssigkeit  als  Lymphe  ab- 
führen, ganz  abgesehen  von  den  Gewebsproducten,  welche  als 
Sekret  bei  den  Drüsen,  als  Bewegung  und  Wärme  bei  dem  Muskel 
von  den  Gewehen  abgeführt  werden.  Die  alte  Vorstellung  von 
einer  einfachen  Traussudation  der  Gewebe,  von  einer  durch  di6 
Gefässwandungeu  gepressten  Blutflüssigkeit,  ist  nun  hinfällig  ge- 
worden, nachdem  man  in  den  Geweben  die  geschlossenen  oder 
halbgeschlossenen  Räume  der  Zellen  erkannte  uinl  dieselben  auf 
die  Regulation  der  Ernährung  beziehen  musste.  Deshalb  knüpft 
die  moderne  Lehre  der  feineren  Gewebsernährung  nothwendig  an 
die  Lehre  der  Zellen  an. 


§.  27.    Aus  der  Zellenlehre. 

So  berühren  wir  hier  wieder  ein  Gebiet,  welches  der  Chirurgie 
scheinbar  sehr  fem  liegt,  indem  es  fast  die  gesammten  Interessen 
der  mikroskopischen  Anatomie  umfasst.    Und  doch  kann  die  all- 
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imeine  Chiiurgie  einige  Fragen  der  Zellenlehre  nicht  umgehen, 
so  weniger,  als  Virchow  die  ganze  Lehre  der  Entzündung 
if  das  Leben  und  die  Ernährung  der  Zellen  stellte  und  so  das 
Jystcni  der  CcHularpathologie  begründete  —  ein  System,  welches 
^2war  nicht  mehr  in  seinen  äussersten  Consequenzon  als  zu- 
len<l  anerkenne,  mit  welchem  aber  jetzt  und  in  Zukunft  die 
von  der  Entzündung  verknüpft  bleiben  wird.    Für  unsere 
darf  es  glücklicher  Weise   vorläufig  noch   für   genügend 
•t  Werden,  aus  dem  Gebäude  der  Zellenlehre  einige  Siüine 
sraaszuschneiden  und  aus  ihnen  das  Material  für  die  Lehre  der 
zu  gewinnen.    So  viel  zur  Motivirung  meines  souder- 

_    jinehmeus,  Ihnen  in  kürzesten  Worten   das  Bild    des 

cOeolebens  zu  entwerfen.     Sie  dürfen,  m.  IL,  natürlich  iu  die- 
tm    Bild   nur    die   wenigen   Linien    deutlich    gezeichnet    erwar- 
ten,  wc'^''"'  i'-''  ;»)-.  ilif  xvir-htigsten  für  die  Entzüuduugslchrc  be- 
ichte. 

Ohne  Bedenken  fülire  ich  Sie  für  einen  Augenblick  zu  dem 
••-•"-Mng  der  Zellen  des  erwachsenen  Körpers  zurück,  zu  dem 
iL'ten  Ei,  und  duss  ich  Sie  dal)ei  nicht  von  unseren  Zwecken 
weit  entferne,  dürfte  der  schon  früher  gezogene  Vergleich 
•'■n  fötaler  Entwickelung  und  Entzündung  (vgl.  §.2)  lehren, 
besteht  bald  nach  der  Befruchtung  aus  einem  Haufen  vuud- 
jer  mit  Protoplasma  gefüllter  Zellen,  zwischen  denen  sich  ein 
fetz  von  Gcfässen  und  ein  pulsirendes  Ceutrum  dieses  Netzes, 
LS  Herz,  bildet,  um  ohne  Aufhören  bis  zum  Tod  das  Blut  in  den 
m  Zellen  eingeschlossenen  Gefassen  fort  und  fort  zu  treiben, 
gleichartig  aussehenden  Zellen  der  ersten  Fötalanlage 
11  sich  alle  Gewebe  und  Organe  unseres  Körpers.  Bei 
Ditferenzimng  verändern  die  Zellen  nicht  nur  ihre  Gestalt 
id  ihren  Inhalt,  indem  die  eine  Zelle  zur  Ganglienzclle,  die 
idcre  zur  Drüsenzelle,  die  dritte  zur  Epidermiszelle  u.  s.  w.  wird, 
kiidem  sie  ändern  auch  ihre  räumlichen  Beziehungen  zwischen 
Ich  und  zwischen  den  Blutgefässen.  Jene  Veränderungen  der 
len,  welche  I'rotoplasnia,  Kern  und  Zellenumgrenzung  betreifen, 
id  mit  zweifellosem  Recht  für  den  Physiologen  und  Histologen 
k1  -ten;  wie  aber  die  Zellen  in  ihrer  Anordnung  zu  den 

...  .ich  verändern  und  iu  ihrer  Anordnung  zu  einander  im 
der  K5ii)crentwickelung  verschiedenen    Typen   folgen,   da.s 
zwar  nur  eine  mehr  morphologische  Seite  der  Zellenlehre» 
iber   gerade   für   die  Mechanik   der  Ernährung   und  für  die 
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Proccssc  der  Entzüudung  von  einer  besonderen  Bedeutimg,  welcl 
ich  hier  hervorheben  muss. 


§.  26.    Epitbolioides  und  kcratoidcg  Bindegewebe. 

In  der  frühesten  Fötalzeit  liegen  die  Zellen  so  dicht  gedi 
an  einander,  dass  zwischen  einer  Zelle  und  ihren  Nachbarn  kej 
Raum,  keine  intercellulare   Substanz  von  sichtbarer  Breite  lieg 
Diese  Zellenanordnuug  finden  wir  am  erwachsenen  Körper  g« 
vorzugsweise  an  dein  Epithel  in  grossem  Maassstab  wieder:  au« 
hier  liegt  Zelle  an  Zelle  und  die  intercellulare  Substanz  ist 
eine  einfache  Linie  von  Kittsubütanz  eingeengt.    Ich  habe  dcshs 
vor  längerer  Zeit  vorgeschlagen,  diese  Anordnung  der  Zellen,  w^ 
bei  Zelle  an  Zelle  grenzt,  bei  denjenigen  Thcilen,  welche  nie 
Epithel  sind,  überhaupt  als  cpitbelioide  Anordnung  der  Zellt 
zu  bezeichnen,  und  ich  darf  um  so  melir  bei  diesem  Wort  fes 
halten,  weil  dasselbe  von  mehreren  bis^tulogischeu  Autoron  adopti 
worden  ist.    Bei  dem  Wachseu  des  fötalen  Körpers  bleibt  nun 
epithelioide   Anordnung   der  Zellen   nicht   überall   erhalten;    d^ 
fötale  Körper  wächst  eben  nicht   allein  durch   VeruK-ln-ung    ui 
Vergrösseruug  der  Zellen  (durch  letztere   am    wenigsten,   ind« 
unigckelirt  sogar  die  fötalen  Zellen  si)äter  hau6g  kleiner  werde 
sondt-rn  auch  durch  Ausscheidung  einer  intercellularen  Substai 
zwisclien   den    Zollen.     So  rücken  in  veischiedenen  Geweben  UI 
Organen  durch  Verbreiterung  der  intercellularen  Flüchen  die  Zel 
auseinander   und    gleichzeitig   findet   nun   jene  Differenzirung 
Zellen  verschiedener  Qualität,  zu  Zellen  specitischer  Leistung  (i 
z.  B.  zu  Ganglieuzelleu,  Drüsenzelleu  u.  s.  w.),  grob  ausgedrüc 
die  Bihlung  der  Organe  statt.    An  keiuer  Stelle  des  Körpers, 
keinem  Organ  erfahren  alle  Zellen  die  specitische  Differeuzirunj 
viülnielir   Ideibt   eine   grössere   oder   geringere  Zahl   von    ZelU 
überall  zurück,  welche  nicht  zu  den  specifisch  arbeitenden  Org« 
Zellen  unigewan<lelt  werden,  sondern  ausschliesslich  und  bis  au  dj 
Lebensende  der  Ernährung  der  Gewebe  dienstbar  bleiben.    Dil 
unspecificirten  Zollen  liegen  überall  in  den  Organen  und  zwischl 
denselben,  und  die  Eigenschaft,  dass  sie  die  Organe  mit  einand^ 
und  die  Organthcile  selbst  unter  einander  verbinden,  hat  ihnen  ur 
ihrer  Intercellularsubstanz  die  Dignität  eines  einheitlichen  Geweb^ 
und  zugleich  den  Kamen  „Bindegewebe"  verschafft.   Das  Bind( 
gewebe  ist  gewisser  maassen  ein  specifischcs  Organ  der  Ernähr  uns 
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diflundirt  durch  und  zwischen  allen  Apparaten,  welche  wir  gewöhn- 
lich Organe  nennen,  überall  in  enger  Verbindung  mit  den  Blut- 
fiefiibSi'n  auf  der  einen  und,  wie  wir  noch  sehen  werden,  mit  den 
Lyniphgefässen  auf  der  anderen  Seite. 

Das  Bindegewebe  i'rlel)t  von  der  ersten  fötalen  Periode  bis 
«um  vollendeten  Wachsthum  des  Körpers,  bedeutende  Wandeluu- 

[gen.  In  den  ersten  Zeiten  der  Entwickelung  hat  das  Bindegewebe, 
wie  der  ganze  fötale  Zcllenliaufen,  einen  epithelioiden  Charakter; 
dagegen  finden  wir  am  erwachsenen  Körper  nur  noch  wenige 
Stellen,  au  denen  in  grösserer  Ausdehnung  das  Bindegewebe  seine 
epitheliniile  Anordnung,  d.  h.  die  unmittelbare  und  unvennittelte 
Kachbar6ihatt  seiner  Zellenräunie  beil)ehalten  hat,  und  von  diesen 
Stellen  werden  wir  später  als  besonders  wichtig  für  die  chirur- 
gische Beobachtung  noch  die  Intim a  der  Synovialhäute  kennen 
lernen.  Au  der  überwiegenden  Älehrzald  der  bindegewebigen  Par- 
tiiieö  des  erwachsenen  Kör])ers  sind  die  Zellen  des  Bindegewebes 
noseinander  gerückt,  von  ausgeschiedener  Intercelkdarsubstanz  ge- 
trennt, ohne  dass  jedoch  diese  Trennung  eine  absolute  wäre;  denn 
überall,  wo  die  Zellen  des  Bindegewebes  durch  Distanzen  von 
muUi'  als  linearer  Breite  getrennt  sind,  sind  mehr  oder  weniger 
deutlich  canaliculSre  Communicationen  von  grösserer  oder  geringerer 
Z^hl  2U  erkennen.  Der  Ursprung  dieser  Canille  —  wir  wollen  sie 
ia  Beziehung  auf  ihre  Function,  welche  wir  notli  untersuchen 
müssen,  Saftcaniile  nennen  —  verleiht  den  Zellen  eine  unregel- 
uiässige,  eckige,  oft  .stern-,  oft  spindclartige  F(»rni,  je  nachdem 
mehrere  oder  vielleicht  nur  2  Canäle  von  einer  Zelle  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Solche  Zellen  und  Canäle  erkennt  man  am  be-ften 
und  mühelosestfu  in  der  Cornea  und  an  ihr  sind  die  wichtigsten 

(üutei'suchungen  über  die  commuoicirenden  Bindegewebszcllcu  an- 
'    !'    worden.     So  dütfen  wir  in  dem  Gewebe  der  Hornhaut 
•   fypus  für  diese,  übrigens  im  erwachsenen  Körper  weit  ver- 

I breitete  Varietät  des  Bindegewebes  betrachten,  welche  durch  die 
räumliche  Trennung  der  einzelnen  Zellen  mittelst  Interccllularsub- 

L6tanz  und  durch  die  räumliche  Verbindung  der  einzelnen  Zellen 
mittelst  feiner  Canäle  ausgezeichnet  ist.  Deshalb  habe  idi  diese 
Varietät  das  keratoide  Bindegewebe  genannt,  und  nun  wird  Ihnen 

[«ofort  klar  werden,  in  welchem  Gegensatz  das  epithelioide  Binde- 

igowebe  des  fötalen  Körpers  zum  keratoiden  Bindegewebe  des  er- 
wachsenen Körpers  steht  —   ein  Gegensatz,   welcher  freilich    in 

\;.>?.-n  Beziehungen  sich   mildert,   wenn  wir  uns  daran  erinnern, 
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dass  alles  keratoide  Bindegewebe  aus   dem   epitlielioiden  Binde- 
gewebe sich  entwickelt  und  «lass  demgemäss  auch  am  erwachsene 
Körper   neben   dem   räumlich   überwiegenden    keratoideu   Binde 
gewebe  die  epithehoide  Form  auch  in  grösseren  Paithien  sich  erhäl 


§.  29.    Schema  der  plasmatischen  Circulaiion. 

Stellen  wir  uns  nun,  wie  man  es  recht  häufig  beobacf 
einmal  vor,  dass  ein  mit  kreisendem  Blut  gefülltes  Capillarrol 
von  einer  Schicht  epitbelioider  Zellen  eingerahmt  ist.    Dann  lief 
der  Inhalt  dieser  Zellen  von  dem  kreisenden  Blut   getrennt  nt 
durch  eine  feinste  Membran  von  linearer  Dicke  selbst  bei  stärkt 
Vergrösserungen;  hier  rauss  dann  ein  endosmotischer  und  ex< 
motischcT  Austausch  von  Wasser,  Eiweiss  und  Salzen  stattfinde! 
wobei  die  Druckdifferenz  zwischen  dem  Blut  und  dem  Zelleninhalt 
der  höhere  Di-uck  im  Blutgefäss,  der  geringere  Druck  im  Zcllen- 
raum  dem  Uebertritt  von  Substanzen  aus  dem  Blut  in  die  Zellen- 
räurae  Vorschub  leistet.     So    wird  dann    der  Saum   von  Bind« 
gewebszellen  eine  dem  Blutserum  in  der  Zusammensetzung  sei 
nahe  stehende  Flüssigkeit  enthalten;  wir  wollen  sie  Ernährung 
saft  nennen.     Die  Poren,    durch  welche  der  Eniiihrungssaft  v< 
dem  kreisenden  Blut  in  die  nächsten  Zellenräume  vordringt,  könne 
so  unendlich  fein  gedacht  werden,  dass  man  mit  unseren  optische 
Hülfsmitteln  keinen  o[iti8chen  Ausdruck  für  dieselben  zu  erkenn« 
im  Süinde  ist.   Wahrscheinlich  giebt  es  aber  auch  grössere  Pon 
durch  welche  nicht  nur  ein  modificirtcs  Blutserum,  sondern  au( 
körperhche  Elemente  des  Bluts,  die  weissen  Bhitkörperchen,  V( 
dem  striimenden    Blut  in  die  Gewebe   oder  zunächst  in  die  dl 
Blutgefäss  umsäumende  Schicht  von  Zellräumen  eintreten  können' 
Solche  Poren   würden  auch  bei  grösserer   Distanz    zwischen   d< 
Capillarwand    und   der   nächsten  Zelle  zwischen  beiden   Räume 
einen  Austausch  des  Inhalts  vei mittein  können;  sie  wären  dai 
Saftcanäle,  welche  dem  Capiltarrohr  entspringen  und  in  die  nächst 
Zelle  einmünden.    In  der  Regel  dürfen  wir  jedoch  annehmen,  d« 


*)  Dass  rothe  Blutkörperchen  nicht  in  die  Zellen  eindringen,  fpnc 
nicht  gegen  die  Existenz  der  grösseren  Poren  2wischeu  Zellen  und  Blutg 
fassen.  Denn  an  den  GelUasen  zeigt  sich  ein  axialer  Strom  mit  rothen  Bl« 
körperchen  und  ein  peripherer  Strom  von  Plasma  und  weissen  Blutkörp« 
eben,  welcher  letztere  allein  mit  den  Poren  in  Contact  steht. 
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.  ..   .::«?-.:• -r  ■   ::  einor  Zelle  zu.  ihren  Nachbarn  immer  auf  dem 

•  -    ..;    !i.;  -:i:'-"fo   unJ   Endosmose   durch   die   feinste    Grenz- 

;.       :   -Tisc:::::-'.-;:!  können  —  oder  die  nächsten  Zellen  liegen 

>■■  ••  _'.:[e!i.s;:iv  fern,  nur  durcli  Saftcanäle  mit  ihnen  ver- 

i;:-.'. '!.    üM    iarrj  iiiuss  in  diesem  keratoiden  Bindegewebe  der 

.   -iiiu^st::  l:v:di  die  Saftcanäle  von  Zelle  zu  Zelle  cireuliren. 

l-eir  :ur  iioso  C'ireulation  ist  der  Blutdruck,  oder  j^enauer 

.  -;^  .    iif  Jviciiinereuz  zwischen  dem  Druck  in  den  Blutjiefüssen 

.    .-.'i:   -  i-i«.'k   iu  den  ZcUenrüumen  und  Saftcanälen,  welcher 

;  •!-w.».'!i:j  .uich  jenen  ex-   und   endosmotischen   Austausch 

.  .       i  .\".'.'  im  epithclioiden  Gewebe  unterstützt.    Ueberall 

>s.  ^T*  .11.  w.:;u  wir  das  Capillarrohr  als  Centrum  betrachten, 

■i  ■iuiL.tlt.i-.  ulvr  kein  ungeordneter  Strom,  welcher  auf  jeder 

:   ^■x:>rxc  Weise  vorrückt,  sondern  an  den  Verkehr  von 

•.;    '.  .«    -.iv.vl  ;iu  die  Zellenconnuunicationen,  an  die  Saft- 

.:.,   ,'  M:i».i-i-.  :?:.    Das  Röhrensystem  für  die  Circulation  des 

.  !•  :-;:.>*^i:*j<   i>:   /war  nicht  in  vollkommenster  Contiuuität 

■^■.  1     ii>^i::Mot:  vielmehr  nehmen  wir  im  epithelioidcu 

.,   .-.  \    •:::.  vLiss  die  Zellenwände  sich  in  die  Iläunie  intei- 

I    »•.ic-.or.  der  Krnähnmgssaft  circulirt.  Aber  die  dünnen 

>.  ■   .-.»»v-imf  Heulen  diese  Circulation  nicht  stören.    Nun  setzt 

>.  ■    .     -.^'  v':-.valation.  um  eine  dauernde  und  dauernd  gleich- 

:.   ^.11.  ««.vh  voraus,  dass  in  centrifugaler  Richtimg  ein 

■:>.    v.»>;:v:-.:or.   dos   Krnährungssaftes    aus    den    Geweben 

^..    ....:•     i:iu  .i:^'>s'  Voraussqltzung  erfüllen  die  Lymphgefässe, 

>,    'j-:    üiv't  W.Ai.'eln  überall  in  das  Bindegewebe  eintauchen. 

V.    ."'S    •  *•"  Ji"  •  A»un-dnung  der  Lymphgefässwurzeln  in  den 

^^  \.-.    .\.'-.'i  \.'«":iü**  wir  den  schönen  Untersuchungen  von 

.^  '••  ^ '.,  i>,-  f  >  ^crvlankeu.  wird  Ihnen  das  beigefügte  Schema 

..^.^^    ci-N"     "■'i*  "**^   *^*^"  charakteristischen  Lymphgcfiiss- 

^.  .    ..       't-.  :;n  ijofüllten  Lacunen  liegen  derartig  von 

-N..\.«  »iftt.  v\r-.i\'tJom  Bindegewebe  umschlossen,  dass  ein 

.,,.!;  .»v^  vMK-vs;-"  «ior  Krnährungsflüssigkeit  von  den  Saft- 

.,,  "»>;t,  „vv%»«"bs/ellen  in  diese  Lacunen  hinein  un- 

<\Lt      5^*  ^■■>•^*^^  *'^''i  zwischen  das  Blutgefasssysteni 

»xx'>'  ^^  ^^^^^j^^jj^^.j.jvni  oin  drittes  Circulationssystem,   da.s 

vyv;  <«»'^  'l .,  y'^j^'ffAr.s.hen  Circulation  im  Bindegewebe 

^^^^ow  «''^.  ^^   ^^    j^^  ^,^^j^^    jjy  i^yiupiie . für   das  zweite 

,.,„     \  Ä''  v»- >   ^  ^^  >N^kraiij??tlüssigkeit,  das  Plasma,  für  das 

Nwto«»  "^ «  ^   ^     w.iy.^  lierivirt  von  dem  Blutserum  und  wird 
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dann  später  im  Lymphgefass  zur  Lymphe,  ohne  dass  deshalb  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Plasmas  mit  der  des  Blutserums 
oder  mit  der  der  Lymphe  identisch  wäre.  Die  einzigen  körper- 
UcJien  Bestand  t heile,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  aus  dem 
Dlut  in  die  Gewebe  treten  können,  die  weissen  Blutköriierchen, 
verfolgen  mit  dem  Plasma  denselben  Weg,  und  wie  dieses  zur 
Lywphe  wird,  so  wird  das  von  Zellraum  zu  Zellnuira  wandern<le 
weisse  Blutkörpenhen,  wenn  es  nicht  in  einem  derselben  zufällig 
sesshaft,  fix  geworden  ist,  am  letzten  Ende  wieder  zum  Lymph- 
kör]>erohen.  Die  Lymphe  selbst  ist  insoweit  als  Summe  des  durch 
die  Gewebe  und  das  plasmatische  System  hindurch  filtrirenden 
Eruährungssaftes  anzusehen,  als  nicht  diese  Summe  durch  Zurück- 
halten von  Bestandtheilcn  in  den  Geweben,  z.  IJ.  bei  einer  Drüsen- 
»ecretion,  weldie  solche  Bcstandtheile  im  Secret  in  den  Drüseu- 
an  '  '  i.j;  cryiesseii  kann,  eine  Verminderung,  und  durch  den 

Zu  tungcn  der  Lymphdrüsen  und  durch  den  Inhalt  der 

von  der  Verdauung  gefüllten  Chylusgefässe  eine  Vermehrung  erfährt. 

§.  l¥K    Methodik  der  Uotersuchiing  der  EntzUnduDg. 

Diese  Vorstellungen  von  dem  Geschehen  der  Ernährung  bitte 
ich  Sie,  m.  H.,  für  unsere  weiteren  Untcrsuchmigen  über  die  Ent- 
zündung recht  festhalten  zu  wollen.  Mit  voller  Absicht  habe  ich 
die  Beziehungen  der  die  Zellcnräunie  ausfüllenden  Protoplasma- 
hänfen,  der  eigentlichen  Zellenleiber  und  ihrer  Kerne  zur  Er- 
luihrnng,  ferner  die  fraghchcn  Beziehungen  der  Zellenleiber  zu 
den  Saftcanälcn  und  noch  manche  andere  physiologisch  wichtige 
und  interessante  Fragen  und  Vorgänge  aus  diesen  Vorstellungen 
ausgeschlossen,  um  sie  nicht  zu  sehr  zu  complitiren.  Es  versteht 
8idj  von  selbst,  dass  keine  Einzelnheit  im  Vorgang  der  physiolo- 
gischen Ernährung  bedeutungslos  für  den  Vorgang  der  Entzündung 
sein  kann;  aber  nicht  jeder  besitzt  dieselbe  Bedeutung,  für  manche 
wird  sich  die  Bedeutung  erst  in  Zukunft  herausstellen  und  des- 
halb war  es  nothwendig,  Ihnen,  m.  H.,  gerade  diejenigen  Vorgänge 
der  physiologischen  Ernährung  in  das  Gedächtniss  zurückzurufen, 
aaf  weh  he  sich  in  erster  Linie  für  die  Gegenwart  die  Lehre  des 
irritativen  Vorgangs  der  Entzündung  aufbauen  lässt.  Für  das 
feinere  Studium  dieses  Vorgangs  bieten  sich  nun  zwei  Wege,  von 
denen  der  eine  schon  vor  Deccnnien,  der  zweite  erst  vor  einigen 
Jahren  betreten  wurde.  Der  erste  besteht  darin,  dass  man  vom 
todtcn  Thier  oder  von  der  menschlichen  Leiche  die  entzündet  ge- 


ittriita 
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wesenen  Organe  prüft,  feine  Schnitte  aus  ihnen  anfertigt  und  ai 
dem  mikroskopischen  Bi-fund  rückwärts  auf  den  »ir  r  '  "  '  / 
Vorgang,  aus  dem  Emiresultat  auf  das  Geschehen  >. 
dang  Schlüsse  zieht.  Die  Fehlerquellen,  welche  eine  solche  Be-i 
trachtung  mit  sich  bringt,  können  nicht  geringfügig  sein;  denn  bt 
der  Complication  des  entzündlidien  Processus  ist  es  ganz  uai&r 
lieb,  das.s  seine  Endproducte  für  sich  betrachtet  auf  sehr  v« 
schiedene  Modalitäten  des  Geschehens  bezogen  werden  können.  Dei 
zweite  Weg,  die  directe  Beobachtung  des  Entzündungsvoi*gaü{ 
am  lebenden  Gewebe  und  zwar  von  dem  ersten  Anfang  bis  in  du 
weiteren  Stadien  hin,  wurde  zwar  schon  früher  von  i'in/elnoT 
Autoren  versucht  und  angebalmt,  aber  erst  18G7  von  Cohnheii 
mit  durciigreifendeni  Erfolg  betreten  und  wir  müssen,  wi€ 
derum  abweichend  von  dem  historischen  Gang  der  Forschung,  dei! 
Entzündungsversuch  Cohnheim's  voranstellen,  weil  er  die  Fehler^ 
quellen  der  früheren  pathologisch -anatomischen  Untersuchungc 
über  Entzündung  in  glücklichster  Weise  vermeidet. 

§.  31.    Der  EatzUndungsversuch  vou  Cohaheim. 

Die  Schwierigkeiten,   welche   sich   der  dirccten   mikro.skopi^ 
sehen    Beobachtung    der    Entzündung    an    einem    lebenden    G< 
webe  in  den  Weg  stellten,  sind  nicht  gering  gewesen  und  jedeu^ 
falls  grösser,  als  Sie  bei  der  Wiederhtdung  des  Cohnheim'scb« 
Versuchs  glaiibca  mögen,  welchen  ich  Ihnen  in  allen  seinen  vcr 
schicdenen  Phasen  hier  zeigen  will.     Zuerst  ujusste  das  zu   bei 
obachtendc  Thier  für  längere  Dauer  bewegungslos  gemacht   wei 
den,  ohne  seine  Circulation  durch  das  narkotische  Mittel  zu  b« 
einträchtigen.     Dann  musstc  ein  sehr  durchsichtiges  Gewebe  ffil 
die  Beobachtung  gewählt  werden,    um  stärkere  Vergrösserunge« 
bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  in   Anwendung  bringen  zi 
können,  und  zugleich  musste  es  möglich  sein,  dieses  Gewebe  ohn« 
grobe  mechanische  Insulte  unter  das  Mikroskop  zu  bringen.    Alle 
diese  Bedingungen    des   Entzünduugsvcrsuchs  erfüllt  Cohnheii 
in  der  "Weise,  wie  Sie  auch  den  Versuch  hier  vor  sich  sehen.    Eit 
kräftiger  Frosch,  am  besten  Rana  esculenta,  weil  diese  Spociej 
viel  widerstandsfähiger  ist,  als  Rana  teniporaria,  wird  vorsichtig' 
mit  Curare  vergiftet.   Eine  genaue  Dosiruug  des  Mittels  anzugebeu, 
ist  bei  der  sehr  ungleichen  Wirkung  der  verschiedenen  Curare^ 
mengen,  welche  man  im  Handel  erhält,  nicht  möglich ;  wir  benutjser 
0,a6  Ctgr.  eiuer  wässerigen  Lösung,  welche  V4 'Vo  Curare  enthält 
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und  diese  Dosirung  gestattet  es,  den  Frosch  einige  Tage  lang  zu 
>>r  ■  . '  M,  ja  zuweilen  sogar  ihn  Überlehen  zu  sehen.  Wenn  die 
li'  j-,  ^4cn  des  Frosches  erloschen  sind,  wird  er  auf  einer  ad 
boc  vorbereiteten  Glasplatte  auf  den  Rücken  gelegt  und  sodann 
wird  mit  der  Schecre  ein  Längsschnitt  durch  die  Haut  der  seit- 
lichen Abdominalgegeud  geführt.  Dann  worden  mit  Pincette  und 
Sclieere  die  luu.sculären  Bauchplatteu  in  der  Linie  des  Hautschnitts 
gespalten,  wobei  man  einige  grössere,  longitudinal  verlaufentle 
Vasa  epigastrica  zu  vermeiden  hat.  Endlich  legt  ein  Längsschnitt 
im  Peritoneum  die  Intestina  frei.  Bei  Weibchen  können  nun  die 
Ovarien  sehr  hinderlich  sein,  weshalb  man  für  diesen  Versuch 
Männchen  vorzieht.  Man  fasst  nun  mit  einer  stunipfen  Pincette 
den  Darmcanal  und  zieht  mit  demselben  das  Mesenterium  aus  der 
Bauch  wunde  hervor.  Der  oberste  Abschnitt  des  Darmcanals  be- 
sitzt immer  ein  kurzes  Mesenterium,  und  es  emptiehlt  sich  deshalb, 
den  unteren  Abschnitt  zu  benutzen,  um  so  mehr,  weil  hier  auch 
reichlichere  Gefässnetze  im  Mesenterium  verlaufen.  Der  Dann 
wird  auf  einen  hufeisenförmigen  Korkriug,  wt-lcher  auf  der  Glas- 
platte beffi.tigt  ist,  oder  noch  bequemer,  wie  wir  es  jetzt  machen, 
auf  einen  aufgeklebten  Halbring  von  Wachs  mit  Stecknadeln  an- 
gespies^t.  Man  vermeidet  die  Blutung  aus  den  Nadelstichen  am 
besten  dadureh,  dass  man  die  Nadeln  tnif  ilen,  dem  Mesenterium 
und  dem  Eintritt  der  Darmgefässe  abgekehrten,  freien  Rand  ein- 
sticht. So  wird  eine  Platte  des  Mesenteriums  ausgespannt  und 
das  Lichl  fällt  durch  diese  Platte  inneriialb  des  von  dem  Wachs- 
bufeison  abgegrenzten  Theils  der  Glasplatte  sehr  gut  durch.  Zev- 
rti  '  de^  Mesenteriums  müssen  bei  dem  Aufspannen  ebenso 

vt;... — .;i  werden,  wie  Faltungen  derselben.  Auch  darf  die  Cir- 
culation  in  der  Wurzel  der  Mesenterialgefässe  durch  eine  Ein- 
klemmung in  dem  Schnitt  der  Bauchdecken  nicht  behindert  sein, 
weil  sonst  die  Erscheinungen  der  venösen  Stauung  sich  mit  den 
Erscheinungen  der  Entzündung  mischen  würden.  Gegen  das  Ver- 
trocknen des  Mesenteriums  durch  Verdunstung  schützt  man  sich 
durch  Untersuchung  des  Übjects  in  einem  mit  Wasserdampf  ge- 
füllten, geschlossenen  Raum,  der  sogenannten  feuchten  Kammer, 
oder  dadurch,  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Tropfen  einer 
Iproceutigen  Kochsalzlösung  über  das  Mesenterium  laufen  lässt. 
Nun  beginnt  die  Beobachtung,  wozu  man  verschiedene  Ver- 
grösserungen  benutzen  kann,  am  besten  wegen  der  weiteren  Focal- 
itanz  unt  Hartnak's  Objectiv  Nr.  4.     Stärkere  Vergrösserungen 
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Haft,  das3  man  die  Blutkörperchen  meist  nicht  unterscheiden  kann, 
onü  auch  in  den  Venen  wenigstens  so  schnell,  dass  man  nur  einen 
Eindruck  von  der  Zusammensetzung  des  Bluts  aus  Blutkörper- 
chen bekommt,  ohne  dass  man  die  einzelnen  Körperchen  distinct 
unterscheiden  konnte.  Durcli  die  Capillaren  sieht  man  die  ein- 
zelncQ  Blutkörperchen  sich  in  regem,  continuirlichem  Strom  be- 
wegen. 

Man  kann  nun  einige  Zeit  beobachten,  ohne  eine  Verändc- 
ruog  zu  erkennen,  als  etwa  die,  das.s  unmittelbar  nach  dem  Auf- 
spannen   des    Mesenteriums    sehr    variabele    Kreislaufstörungen 
sichtbar  sind,  welche  offenbar  von   dem  mechanischen  Insult  des 
Mesenteriums  oder  von  der  ersten  Wirkung  der  atmosphärischen 
Luft  auf  die  Gefässe  abhängen  und  gewöhnlich  nach  einigen  Mi- 
nuten  zum   Ausgleich   gelangen.     Nun   folgt   eben   eine  Periode 
normaler  Circulation,  bis  im  Verlauf  der  ersten  Stunden  der  Be- 
obachtung eine  deutliche  Dilatation   der   Blutgefässe,   und   zwar 
zuerst   der   Arterien,   dann   der   Venen   hervortritt,   welche   nun 
immer   mehr  und  mehr  sich  steigert  und  endlich  in  einer  Ver- 
breiterung  des  Lumens   bis   zum  Doppelten   des   ursprünglichen 
ji-aniens  culmiuiren  kann.     Mit  der  Dilatation   der  Gefässe  geht 
[eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  Hand  in  Hand,  und  besonders 
^rttt   «lieselbe   au   den   kleinen   und  mittelgrossen  Venen   hervor. 
ir  mtlssen  nun  unsere  Aufnicrksamkeit  den  kleineren  Venen  zu- 
''criflen,  weil  an  ihnen  die  weiteren  Erscheinungen  des  entzünd- 
i^Ucn  Processes  am  schärfsten  sich  ausprägen. 

Bei  dem  verlangsamten  Blutstrom  erkennt  man  mit  Deutlich- 
keit, das.s  in  den  kleinen  Venen  die  weissen  Blutkörperchen  peri- 
'ber  vom  Blutstrom  langsam  an  der  Wandung  des  Gefässes  hin- 
»l«-'iteo.    Bei  einzelnen  wird  die  Bewegung  immer  langsamer  und 
'    'i  hängen  sie  an  der  Intiuia  der  Vene  fest.    Zu  einem  fest- 
_-uden    weissen  Bhitköi-perchen  gesellt  sich  bald  ein  zweites 
^^»d  drittes,  und  während  sich  kleine  Gruppen  und  Reihen  von  fest- 
laftendcn  weissen  Blutkörperchen  an  der  lutinin  bilden,  bemerkt 
'an  plötzlich,  dass  einzelne  weisse  Bhitköri)eichen  auch  ausser- 
Ib  des  Gefässes  im  Gewebe  des  Mesenteriums  liegen  und  zwar 
'   wieder  in  dichtester  Anlagerung  an  die  Aussenwand   des 
...cbes.    Mit  der  Zahl  der  innen  iu  der  Vene  haftenden  weissen 
Blutkörperchen  steigt  nun  auch  die  Zahl  der  ausserh'alb  des  Ge- 
^sses  befindlichen;  auch  hier  zeigen  sich  Gruppen  und  Reihen, 
^Od  während  diese  in  nächster  Nähe  des  Gefässes  sich  elitwickeln, 
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sieht  man  einzelne  weisse  Blutkörperchen  schon  in  eini^^er  Distal 
von  dem  Gefiiss  liegen,  aus  welchem  sie  stammen  (vgl,  Fig.  2  gg( 

Schon  dieses  yesammte  Bild  belehrt  uns  darüber,  dass 
sich  hier  um  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen,  welche 
ursprünghch  im  Blut  circulirten,  dann  sich  an  die  Innenwand 
Gefiisses  anhefteten,  in  die  Gewehe  handeln  muss.  Der  letj 
Zweifel  hierüber  wird  beseitigt,  wenn  man  an  einer  geeigneten 
Stelle  das  Scliitksal  eines  einzelnen  weissen  Blutkörperchens 
nauer  verfolgt.  So  beobachtet  man  z.  B.  ein  Körperchen,  welcl 
im  Wesentlichen  noch  im  Lumen  des  Gefösscs  festsitzt,  aber  sei 
einen  oder  zwei  kleine,  spitzige  Fortsätze  durch  die  Geiiisswand  m 
aussen  streckt,  so  dass  man  sie  an  der  Aussenwand  des  Gefüss 
als  zwei  kleine  Spitzen  erkennt  (vgl.  Fig.  2aaa).  Diese  Spitzen  vi 
längern  sich,  werden  zugleich  breiter  und  dem  entsprechend  nir 
die  Dicke  des  Köri»erchens  im  Innern  des  Gefasses  ab.  Endlich 
die  letztere  verschwunden  und  das  ganze  weisse  Blutkörpercl 
liegt  extravasculär.  Nach  kurzer  Zeit  liegen  die  Fortsatze  scU^ 
eine  Strecke  weit  vom  Gefä.ss  entfernt  und  ziehen  den  Kör[ 
wieder  nach  und  so  wandert  ein  weisses  Blutkörperchen  se^ 
Bahn  bei  der  Entzündung,  ihm  folgt  ein  zweites,  ein  drittes  q.  s.: 
und  schliesslich  erkcimt  man  Hunderte  von  extravasculär  gew< 
denen  weissen  Blutkörperchen.  Ihre  Haufen  und  Reihen  rücl 
nun  von  zwei  benachbarten  Venen  auf  einander  zu  und  schrael 
am  letzten  Ende  zusammen.  Dann  erscheint  auch  schon  die  El 
Zündung  im  mikroskoi)ischen  Bild;  das  ganze  Mesenterium 
getrübt,  wie  mit  einem  dichten  grauen  Schleier  bedeckt,  weit 
schliesslich  auch  die  Gefässe  überzieht,  wird  nun  undurchsichl 
und  briugt  dadurch  die  makroskopische  Beobachtung  zum  Abschli 
Die  Arterien  verhalten  sich  während  der  ganzen  Beobachtung 
weniger  charakteristisdi,  als  die  Venen.  Ihre  Dilatation  ist  sc! 
etwas  geringfügiger  und  von  einer  Anheftung  und  Auswandert 
der  weissen  Blutkörperchen  ist  an  den  Arterien  fast  nichts 
erkennen.  In  den  Cai)il!aren  sieht  man  wohl  einzelne  weisse  Bll 
körperchen  haften  und  auswandern,  aber  ihre  Zahl  fällt  gegc 
über  der  aus  den  Venen  auswandernden  Masse  kaum  in  da-^ 
wicht.  Jedoch  wird  .schliesslich  an  vielen  Punkten  die  Circulati^ 
in  den  Capillaren  unterbrochen.  An  der  Dilatation  nehmen 
selben  dabd  nur  einen  geringen  Antheil  und  die  Unterhrochu| 
der  Circulation  in  ihnen  ist  wohl  mehr  auf  Rechnung  der 
pression  zu  setzen,  welche  die  ausgewanderten  weissen  BlutkörpC 
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ICO  auf  die  Wandungen  der  kleinen  und  kleinsten  Gefässe  aus- 
Ilicr  misclicn  sich  die  Erscheinungen  der  venösen  Stauung, 
ildii'wir  bei  anderer  Gelegenheit  noch  genau  kennen  lernen  werden, 
den  Erscheinungen  der  Entzündung  im  engeren  Sinne  des  Worts. 

§.  32.    DcutoAg  des  ColiDheim'scliea  Versuchs. 

Dass  der  ganze  Process,  wie  wir  ihn  nach  dem  Vorgang  Cohn- 
an  dem  Froschmescnterium  beobachteten,  wirklich  eine 
Ußg  ist,  kann  nach  dem  endlichen  Kesultat  desselben  keinem 
unterliegen.  Auf  dem  Leichentisch  erkennen  wir  am  Mesen- 
<les  Menschen,  besonders  wenn  der  Tod  durch  traiimati- 
Prolapsus,  z.  B.  von  Omentalstfuken,  also  ganz  nach  Art 
Froschexperiments  erfolgte,  ganz  dieselben  Veränderungen,  und 
iter  ileni  Mikroskop  finden  wir  bei  acuter  rerilonitis  des  Men- 
lien  dasselbe  Bild,  wie  bei  dem  Frosch,  nur  nicht  seine  Lnt- 
leittDÄ  sondern  eben  den  ciüuiinirenden  Zustand.  Dass  es  trotz- 
stattet sein  muss,  gegen  die  Uebertragung  der  am  Frosch- 
riara  gewonnenen  Erfahi'ungen  auf  jede  andere  Entzündung 
B,«jjnjch  zu  erhehen,  versteht  sich  von  selbst.  Bevor  wir  aber 
Für  und  Wider  der  Verallgemeinerung  des  Befundes  im  Cohu- 
|«im 'sehen  Versuch  in  Erwägung  ziehen,  wird  es  zweckmässig 
dass  wir  uns  zuerst  einmal  in  den  ursächUchen  Zusaramen- 
r  beobachteten  Erscheinungen  vertiefen  und  uns  eine  mög- 
(iid  sichere  Deutung  derselben  zu  verschaffen  suchen. 
it  sich  von  selbst,  dass  derjenige  Forscher,  welcher 
eben  beschriebenen  Besultate  des  Entzüudungsversuchs  am 
esenterium  zuerst  erhielt  und  verfolgte,  in  der  Deutung 
n  eine  gewichtige  Stimme  beanspruchen  kann.  Doch  hat 
Cohnheim  io  dieser  Beziehung  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
iüert  und  nur  eine  muthmassliche  Deutung  seines  Versuchs  ge- 
n,  deren  Lücken  und  Mangel  unsdiwer  zu  erkennen  sind  *). 

*i  Wiihrend  des  Drucks  geben  mir  die  „Neuen  Untersuchungen  über  die 
ftoJtttig'*  von  Cohnheim  zu,  deren  Inhalt  leider  von  mir  für  die  Dar- 
Umg  des   entzQndlichen   Processes    nicht   mehr   benatzt   werden   konnte. 
iltlieim  giebt  jetzt  zu,  dass  eine   „Alteration  der  physiologischen  Be» 
Sudieit  der  Oeiääsvaiidungeu"  für  das  Entstehen  der  Entzündung  notb- 
ibei.    Aber  welch*.'  Alteration  dürfen  wir  annehmen?    Aus  dem  Fol- 
*lr<l  der  l^eser  entnehmen,  dass  ich  diese  Alteration  auf  die  Thiiig- 
'  itr  Monaden  beziehe,  (iegcnüber  der  Frage  der  enttündlicben  trritamente, 
^sdm  der  Monaden,  Äussert  «ich  Cohnheim  nur  ablehnend. 
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Colin  heim  basirt  diese  Deutung  auf  die  Stromvcrlan^äauiuog 
den  dilatirten  Gefässen,  ohne  sich  mit  der  Frage,  wie  und  ail 
welcher  Ursache  die  Dilatation  der  Gefässe  geschieht,  weiter  eil 
gehend  zu  beschäftigeu.  Nehmen  wir  nun  mit  Cohnheim  dj 
Gefässdilatation  als  gegeben  an,  so  lässt  sich  dann  frt'ilich  argi 
meutiren,  dass  im  langsamen  Blutstrom  die  weissen  Blutköipcrcht 
immer  den  Wandungen  zustreben,  und  endlich  an  dieselbe  gelagei 
ganz  zur  Ruhe  kommen.  In  diesem  Zustand  wird  sich  die  coi 
tractile  Fähigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  geltend  maclu 
können,  welche  ihrem  Protoplasma  iuhänrt  und  zu  den  durc 
Lieberkühn  und  v.  Recklinghausen  beschriebenen  amöboide 
Bewegungen  Veranlassung  giebt.  Au  freien  weissen  Blutkörpei 
chen  vollziehen  sich  diese  Bewegungen  genau  so,  wie  wir  sie  sehe 
bei  dem  Cohnheim 'scheu  Versuch  kennen  gelernt  haben; 
schieben  sich  zarte  Fortsätze  aus  dem  Zellenleib  hervor,  wäbrei 
andere  Fortsätze  sich  in  den  Leib  zurückziehen,  und  durch  Vex 
grösserung  der  ersteren  kann  allmählich  der  ganze  Zellenleib  de 
Fortsätzen  nachrücken,  also  eine  wirkHche  Locomotion  erzielet 
Der  schwierigste  Weg,  welchen  das  weisse  BlutJiöiperchcn  zurücl 
legen  muss,  uro  aus  dem  Blut  in  das  Gewebe  zu  gelangen,  li< 
in  der  Gefösswand  selbst.  Aber  diesen  Weg  durchläuft  es  au( 
noch  unter  einer  Einwirkung,  welche  besonders  von  Hering  m 
Sehklarewski  sehr  hoch  augeschlagen  worden  ist,  nämlich  unter 
<leni  directen  seitlichen  Druck  des  Blutstroms,  vielleicht  auch  durc 
Safteanüle  im  Bindegewebe  der  Gefässwand  und  durch  oiTene  Std 
mata  zwischen  den  Endothelzellen  der  Intima  (vgl.  Cap.  IJ 
Ausserhalb  des  Gefässes  tritt  das  weisse  Blutkörperchen  in  di^ 
Zellenraume  des  Bindegewebes  oder  in  die  Communicutionc 
zwischen  denselben,  in  die  Saftcanäle  ein  uud  folgt  überbauj 
wahrscheinlich  in  seinem  weiteren  Verlauf,  vielleicht  auch  schal 
in  dem  ersten  Verlauf  der  Wanderung,  ziemlich  genau  den  g« 
schlossenen  und  halbgeschlossenen  Wegen,  welche  der  Ernährung 
saft  von  dem  Blutgefäss  zu  dem  Lymphgefäss  durchströmt.  Schoi 
für  die  normale  Ernährung  nahmen  wir  ja  eiue  solche  Wanderung 
vereinzelter  weisser  Blutkörperchen  in  dem  Emährungssaft  uu^ 
mit  seinem  Strom  an.  So  würde  die  Entzündung  nur  eine  quaii 
titaliv  und  qualitativ  gesteigerte  und  geänderte  Ernährung  dm 
stellen;  aber  wenn  auch  diese  Vorstellung  ziemlich  gut  zutritTI| 
so  bleibt  doch  immer  die  Frage  nach  der  Ursache  einer  solch« 
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AcnJcrung  noch  vollkommen  offen.  Sollte  es  möglich  sein,  dass 
die  einfache  Gefässdilatation  die  eigentliche  Ursache  der  zur  Ent- 
zämiun^'  veränderten  Ernährung  der  Gewebe  wäre? 

§.  o3.     Die  Ge^sdilatation  allein  bewirkt  keine  Kutzüodiiug. 

Diese  Frage  glaube  ich  mit  Entschiedenheit  verneinen  z\i 
mflssen,  so  sehr  auch  eine  oberflächliche  Betrachtung  der  ^'crhält- 
nisse  sie  zu  bejahen  scheint.  Wie  einfach  wäre  nicht  im  letzteren 
Sinne  die  Erklärung  der  Entzündung!  Irgend  ein  entzündlicher 
Reiz  wirkt  z.  B.  lähmend  auf  die  Gefassnerven;  der  Ner\enlähmung 
fiil^'t  die  GerässdilatAtion,  und  dieser  die  Verlangsamung  des  Blut- 
f'iorus  und  dieser  alle  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung. 
80  leichten  Kauf:*  kommen  wir  aber  von  der  Entzündungslehre 
nicht  los;  das  verhindert  schon  ein  Hinweis  auf  den  liekaunten 
Vmudi  der  Sympathicusdurchschneidung  am  Halse,  welchen  auch 
Virehovr  zur  Begründung  seiner  cellularpathologischen  Auffassung 
licnutzt,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  Hyperämie  und  Gefäss- 
dilutation  unmöglich  identisch  mit  der  Entzündung  sein  kann. 
BekanntHch  folgt  dieser  Dirt-chschneidung  eine  bedeutende  Gefäss- 
dilatation, welche  besonders  gut  am  Kaninchenohr  zu  erkennen 
ist;  und  sie  kann  wochenlang  in  ausgezeichneter  Weise  bestehen, 
oke  dass  dabei  irgend  eine  Entzündung  eintritt,  Cohuheim 
hAt  dann  noch  durch  eine  weitere  Experimentalreihe  einen  anderen 
Zttitand  uachgewicsen,  welcher  mit  einer  extremen  Dilatation  der 
Weinen  und  kleinsten  Gefiisse  verläuft,  aber  ohne  jede  Spur  einer 

[ EutefinduDg ;  das  ist  die  venöse  Stauung,  welche  wir  bei  der  Be- 
^lechung  der  allgemeinen  Chirurgie  der  Venen  noch  genauer 
^«Dncii   lernen   müssen.     Wenn    aber  Gefässdilatation    und  Ent- 

i'Mnilung  nicht  identisch  sind,  wenn  die  erstere  nicht  mit  Noth- 
;f  zu  der  letzteren  führt,  dann  muss  zu  der  Gefässdila- 
ch  etwas  hiozukommeu,  was  aus  ihr  die  Entzündung 
liemrbringt  und  vielleicht  gleichzeitig  Gefässdilatation  und  Eut- 
*üii(|iiüg  erzeugt    Dieses  Etwas  ist  weder  von  Cohnlieim,  noch 

t*ünen  nächsten  Nachfolgern,  wie  z.  B.  von  Hering,  Schkla- 
'•tsky,  He  Her  u.  A.,  berücksichtigt,  sondern  erst  von  mir, 
'^o  Klebs  und  seinen  Schülern  in  die  Eutzündungslehrc  ein- 
i^lhrt  Morden.  Sie,  m.  H.,  werden  dieses  Etwas  schon  längst 
Mhen  haben;  wenigstens  haben  wir  uns  schon  eingehend 
■li  Etwas  beschäftigt.     Es  ist  das  entzündungserregende 

M..,.t. 
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§.  34.    Die  Beziehungen  der  Monaden  za  dem  Cobnheim^schen  Versuch,     i 

Die  Beziehungen  zwischen  dem  Cohnheim'schen  Vcrsufl 
und  den  von  Klebs  und  mir  in  erster  Linie  als  das  Imtanient 
der  Entzündung  anerkannten  Monaden  und  Monadenkeimen  .sind 
in  doppelter  Weise  von  Zahn  unter  der  Leitung  von  Klebs. 
nachgewiesen  worden.  Wird  das  Froschmesenterium  ia  einer  Ld 
ausgespannt,  welche  durch  Baumwolle  oder  durch  2\ 
Carbolsäurelüsuiig  filtrirt  ^Yurde,  so  bleibt  der  entzündi:  i  Ji 
gang,  wie  ihn  Cohuheim  beschrieben  hat,  gänzlich  aus  und 
kann  so  selbst  einen  vollen  Tag  hinduroh  das  MeseDterhim  der 
Luft  expouiren,  ohne  eine  Entzündung  entstehen  zu  sehen.  Ui 
gekehrt  sieht  man  den  Cohnheim 'sehen  Versuch  mit  der  grösst 
Prägnanz  und  Raiiidität  verlauten,  sobald  man  kurze  Zeit  vor 
Eröfifnung  der  Bauchhöhle  und  vor  dem  Ausspannen  des  Mes< 
teriums  durch  eine  Pravazsche  Spritze  eine  faidende,  mit  Monat 
gefüllte  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  einspritzt.  Diese  Versuc 
erklären  einmal  die  Unregelmässigkeiten,  welche  schon  Coh| 
heim  selbst  in  dem  zeitlichen  Verlauf  seines  Versuchs  beobac 
tete,  indem  er  bald  schon  nach  wenigen,  bald  erst  nach  12 
15  Stunden  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen 
ginnen  sah,  wabrscheiulich  je  nachdem  der  Versuch  in  sehr  reiner 
oder  in  stark  monadeulialtiger  Luft  verlief;  dann  weisen  aber  ac 
diese  Versuche  Zahns,  indem  sie  überhaupt  die  Anwesenheit 
Monaden  als  bedeutungsvoll,  ja  als  entscheidend  für  den  Proc« 
der  Entzündung  erkeuncii  lassen,  darauf  hin,  dass  mau  versuchen 
müsse,  alle  Phasen  des  entzündlichen  Processes  aus  der  Anwe> 
heit  und  der  Thätigkeit  der  Monaden  in  den  Geweben  zu 
klären.  Nun  erhebt  siel»  zwar  ein  solcher  Erklärungsversuch  nie 
über  den  Werth  der  Hypothese,  weil  wir  in  ihm  die  Beobachti 
der  Thatsache  verlassen  und  nur  Verrauthungen  und  Wahrsche 
lichkeiten  aufstellen;  doch  erlangen  diese  Vennuthungen  eine  be- 
weisende oder  bewiesene  Gravität,  insofern  sie  in  recht  ungezwun- 
gener und  einfacher  Weise  den  Zusammenhang  der  beobachtet^ 
Thatsacheu  aufklären  und  eine  Phase  der  Entzündung  aus  dfl 
nachfolgenden  mit  einer  gewissen  Kothweudigkeit  ableiten.  Jeder 
Mouadenkeim,  welcher  aus  der  Luft  auf  das  Mesenterium 
herabsenkt  und  das  zaite  (übrigens  sogar  von  Lücken  dar 
brochene,  vgl.  Cap.  13)  Epithel  des  Peritoneums  passirt  hat,  tr 
entweder  direct  auf  die  Wandung  eines  Gefässes,  oder  auf 


iner 

I 
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jelleoräuiuc  uud  Saitcanile  des  DiflJtetiilwa.  Y«i  dtm  ktzterai 
vt\  i\  K-nkoni  eotwedcr,  «eu  cb  itm  Strom  des  £r* 

run„  „.  .^  .A'^  in  das  oidiäte  Ljmfkg^bam  iliftillliil  «enIcB, 
oder  wenn  es  gegen  den  Stron  des  EnÜamafSKunUn  äth  bevegt, 
mif.r  zu  eitlem  Bliit^efiss  gelwBPi  la  jricm  FbI  wM  om 
Aoz&hi  von  MuuadeDkcimea  üdk  in  der  OdiMwaad  auiedclB, 
und  bei  der  rapiden  Entiridcdaag,  «dd»  Mnndm  ni  den  PNI»- 
plasma  der  qaergestreiften  Fasern  lfl>fiidi|jfi  Mnkeh  erfüireo 
|vgL  die  Experimente  über  DifihÜieritfe,  Ctpu  7),  «ini  «oy  die 
gleiche  Entwiekelung  in  den  conlnctika  FiaendleB  der  Gefilw- 
wand  stattfinden.    Dieser  Eniwickelimg  folgt  eme  Zostöning  der 

Zeilen,  me  !    ' j  der  Muscalator  (vgL  ibAiMdoeBii  diedipb- 

tbcritische  L.  der  Ifadtdo,  Ckp.  7)  nd  die  Dafttation  der 

Gtfäfse.  Diejenigen  Gefitee,  «dehe  die  dftnDsten  Wandonfni 
an'  ingste  SwBiiie  coalradflcr  Fuefscllai  hrMh—,  anter- 

I'-,  .AhmuDg  nad  der  Dflntntioa  an  iolH»«niiiiffn;  das 

^  ekn  die  Venen.  U^iigeaa  iat  atidi  eine  directe  Einwtrlrane 
i1'  *"  '  rj  auf  die  Nerrenstäinncben  ansaerfealb  der  Gcfias- 
»  .     ohl  denkbar.    So  eatfitdii  iKe  entzfiodlidie  IMIatation 

der  Gefibse,  an  welcher  die  CapiUaxen  keinen  Antheil  nehmen, 
»eil  ihnen  eben  die  contractilen  Mosketfasem  fehlen;  diese  DSar 
t^oo  IcaoD  aber  unmögtich  mit  einer  Dttatation  dnes  normalen 
ß^its.  via  sie  bei  SyinpntliicQsdarchsdineidang  geadiiefat,  gleich 
t'  en.    Das  dilatirte  GeflUs  bat  zogleidi  eine  von  Mo- 

!>'  ^  .u,  ..l4>cliert«  Wandung.  Wohl  darf  man  annehmen,  dass 
^  Monaden  den  Weg  bis  2ttm  Endothd  sidi  hahnen  und  aach 
^r  Dodi  an  der  Innenwand  des  Geftases  sich  Terbreiten.  So 
^wt  es  mö _■'■■'  'iss  an  den  intrava^cslär  gewordenen  Körnern 
'U«  weisneD  jerdieQ  sich  direct  anheAen,   ohne  damit  in 

"abrede  zu  steilen,  da.s<^  die  Veriaagsamong  des  Kreislaufs,  das 
«r«n4tiudige  KoUen  der  weissen  Blutkörperchen  dieses  Haften 
töeotüfh  mit  begünstigt-  Das  haftende  weisse  Blutkörperchen 
f'^^findet  sich  nun  in  einer  Lage,  welche  seine  Auswanderung  in 
«ij«  üewebe  in  der  besten  Weise  begünstigt.  Die  Monaden  dringen 
^  "Im  Innere  de»  weissen  Blutkörperchens,  und  vemiehreii  durch 
^  eigene  Beweglichkeit,  welche  sich  zu  der  Contractihtät  des 
Mnaaten  Protoplnflinas  der  weissen  Blutkörperchen  addirt,  das 
^•»egmigSTermdgen  derselben  (vgl.  §.  35).  Aber  auch  diese  Unter- 
stfitziing  würde  noch  nicht  für  das  Geschehen  einer  Massenaus- 
^^etoDg  maassgebeod  sdn,  wenn  nicht  iu  den  Cauälen,  wdcho 
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die  Monaden  bei  der  Wanderung  in  die  Gefasswand  bohrten,  zu« 
gleich  ein  bequemer  Weg  filr  die  Wanderung  der  weissen  Bliit- 
körpcrchcu  in  die  Gewebe  vorgezeichnet  wäre.  Das  ergiebt  der 
von  mir  angestellte  Infectionsversuch  bei  dem  Frosch,  welchen 
wir  bei  der  Fieberlehre  genau  kennen  lernen  müssen.  Durch  In- 
jcction  von  monadenhaltiger  Flüssigkeit  in  den  Oberschenkel  des 
Frosches  werden  hier  eine  grössere  Anzahl  von  weissen  Blutkörper- 
chen, welche  im  Blut  oder  in  den  Saftcanälen  und  Lymphgefiissen 
den  Entzüudungsheerd  Jassiren,  wahrscheinlich  durch  Aufnahme 
von  Monadenkörnern  in  ihr  Protoplasma  haftungsfahig.  Sie  haftea 
auch  in  den  Gefässen  des  Mesenteriums  dann  in  Gruppen  und 
Ilcihen  an  der  Innenwand,  aber  ohne  eine  besondere  Tendenz  zur 
Auswanderung  zu  zeigen.  Man  kann  den  Unterschied  zwiscÜeu 
den  beiden  Erscheinungen,  zwischen  dem  Entzünduugsvcrsuch 
Cohnheini's  und  zwischen  meinem  Infectionsversuch  nur  so  ver- 
stehen, dass  in  jenem  die  weissen  Blutkörperchen  an  einer  schon 
breit  canalisirten  Gefasswand,  in  diesem  dagegen  an  einer  intacten 
Gefasswand  hängen. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  an  diesen  Vorstellungen, 
welche  die  entzündlichen  Erscheinungen  aus  den  Wirkungen  der 
Irritamentc  entwickeln,  in  Zukunft  durch  thatsächliche  Beobach- 
tungen noch  manches  geändert  werden  wird.  Sie  gewähren  in- 
dessen einen  so  genauen  Einblick  in  die  ersten  Phasen  der  Ent- 
zündung, als  mau  ihn  früher  nie  gewinnen  konnte.  Wir  müssen 
nun  einen  Schritt  weiter  geben.  Sie  erinnern  sich,  m.  H.,  dass 
ich  Ihnen  schilderte,  wie  zuletzt  nach  massenhaftem  Auswandern 
der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Mcsenterialgefässen  das  ganze 
Bild  trüb,  unklar  wird,  und  so  der  Cohn  heim  "sehe  Versuch  ab- 
geschlossen werden  muss.  Wir  haben  aber  die  Aufgabe,  unsere 
Untersuchungen  weiter  zu  führen  bis  in  die  letzten  Ausgänge  der 
Entzündung,  und  wenn  wir  hier  auch  die  Basis  der  directen  Be- 
obachtung verlassen,  so  können  wir  uns  doch  immer  durch  die 
anatomische  Untersuchung  abgestorbener,  entzündet  gewesener 
Gewebe  controliren.  Wir  betreten  hier  also  den  Weg,  welchen 
die  pathologische  Anatomie  vor  Cohnheim's  Untersuchungen  ein- 
schlug und  auch  heute  noch  nicht  für  die  späteren  Stadien  der 
Entzündung  unbcjtreteu  lassen  darf.  Um  aber  auch  hier  uns  docli 
möglichst  den  Fehlerquellen  dieser  Untersuchungsmetliode  zu  ent- 
ziehen (vgl.  §.  30),  so  wählen  wir  als  Richtschnur  die  makro- 
skopische Beobachtung  intensiver  Entzündungen,  wie  sie  die  chi- 
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rurgische  Klinik  anzustellen  gestattet,  und  die  einzelnen  Befunde 
wollen  wir  dann  durch  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
Ulis  beleuchten. 


§.  .%.    Der  Eiter. 

Die  intensiven  Entzündungeu  verlaufen  zur  Eiterung,  d.  h. 
wir  erkennen,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Entzündung,  besonders 
bei  heftig  wirkenden  Initanienten  und  bei  sehr  irritabeien  Ge- 
weben und  Organen,  im  Innern  des  Entziinduugsheerdes  eine  gelb- 
weiss  gefärbte  Flüssigkeit  sich  ansammelt,  welche  wir  eben  Eiter 
nennen.  Kein  einziges  Entzündungsproduct  ist  wohl  unter  allen 
Vorgängen  und  Producten  der  Entzündung  so  häutig  der  mikro- 
skopischen und  chemischen  Untersuchung  unterzogen  worden,  ala< 
der  Eiter.  Die  Geschichte  des  Eiters  ist  eine  Geschichte 
der  Entzündung.  Für  uns  genügt  es  nun,  nicht  die  Irrthümer 
früherer  Beobachter,  sondern  den  wirklichen  Befund  zu  kennen, 
wie  wir  ihn  mit  unseren  heutigen  Hülfsmitteüi  der  Beobachtung 
erhallen  und  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  dem  Ent- 
zündungsprocess  deuten.  Wir  sehen  bei  stärkerer  Vergrösseruug 
die  Flüssigkeit  des  Eiters  angefüllt  mit  einer  zahllosen  Menge  von 
kugcligeu  Gebilden,  welche  in  Grösse  und  Form  im  Allgemeinen 
den  weissen  Blutkörperchen  entsprechen  und  welche  wir  Eiter- 
körpcrchen  nennen  wollen.  Einen  allgemeinen  Begriff  von  dem 
lieichthum  des  Eiters  an  Eiterkürpercheu  kann  man  wohl  dadurch 
geben,  da.ss  mau  ihre  Zahl  mit  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen im  Blut  ver;j;leicht;  doch  giebt  es  nicht  selten  Eiterproben, 
welche  noch  mehr  mit  Eiterkörperchen  angefüllt  sind,  als  das 
Blut  mit  rothen  Blutkörperchen.  Die  weisse  Farbe  des  Eiters  ist 
vou  dem  Lichtreflex  abhängig,  welcher  von  den  Eiterkörpercheu 
ausgeht;  je  unduvchscheincnder  der  Eiter  makroskopisch  aussieht, 
desto  reicher  ergiebt  er  sich  bei  mikroskopischer  Beobachtung 
an  Eiterkörperchen,  Der  gelbe  Stich  der  Eiterlavbc  rührt  wahr- 
scheinlich von  Beimengungen  der  Derivate  von  Blutfarbstoff  her 
uud  seine  Quelle  im  Eiter  werden  wU-  noch  aufsuchen  müssen. 

Die  Identität  der  Eiterkörpercheu  mit  weissen  Blutkörperchen 
in  dem  Engros-Bild  hat  der  Cohnheiiii'schen  Entzüudungslehre 
den  Eingang  in  die  Anschauungen  des  Praktikers  wesentlich  er- 
leichtert. Es  erschien  wie  das  Ei  des  Columbus,  dass  man  nut 
einem  Schlage  den  Eiter  als  den  Effect  einer  Massenauswanderung 
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von  weissen  Blutkörperchen  erkannte.  Die  Uebereinstiminung  des 
Verhalteng  der  weissen  Blutkörperchen  und  Eiterkörperchen  in 
vielen  Beziehungen  war  übrigens  schon  lange,  bevor  Co bn heim 
seine  Entzündongstheorie  begründete,  von  verschiedenen  Forschern 
nachgewiesen  worden.  Virchow  betonte  die  histologische  Iden- 
tität, d.  h.  das  gleiche  Aussehen  beider  Catcgorien  von  Körper- 
chen unter  dem  Mikroskop.  Ferner  fand  v.  Rccklinghausen 
dieselbe  contractile  Bewegung  an  den  Eiterkörperchen,  welche  vor 
ihm  Lieberkiihn  au  den  weissen  Blutkörperchen  nachgewiesen 
hatte  und  welche  wir  schon  einmal  berührten  (§.  31).  Hier  mag 
nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  diese  Contractilität,  wie 
MaxSchultze  fand,  unter  Bhittemperatur  sich  viel  mehr  geltend 
macht,  als  unter  der  Ziramerteuiperatur,  unter  welcher  die  gewöhn- 
lichen mikroskopischen  Präparate  stehen.  Die  Bewegungen  wer- 
den auf  dem  zu  Blultempcratiir  geheizton  Objecttisch  schneller, 
lebhafter,  behalti-u  über  im  übrigen  den  schon  früher  skizzirlen 
Charakter,  d.  h.  Furtsfitze  scliieben  sich  nach  einer  Richtung  aus, 
welche  sich  verdicken,  verlängern  und  so  <len  Körper  nachziehen. 
Keben  dieser  functionellen,  so  zu  sagen  physiologisclien  Identität 
sind  auch  einzelne  chemische  Thatsachen  zu  erwähnen,  welche  die 
Theorie  von  der  Identität  der  weissen  Blutkörperchen  und  der 
Eiterkörperchen  unterstützen;  und  da  wir  im  Ferneren  keine  Ge- 
legenheit finden  werden,  auf  die  chemische  Zusammensetzung  des 
wichtigsten  Entzündungsproducts,  des  Eiters,  genauer  einzugehen, 
so  mag  hier  ein  kleiner  chemischer  E.xcurs  gestattet  sein. 

Ich  entnehme  der  Schildennig,  welche  W.  Kühne  von  dem 
chemischen  Verhalten  des  Eiters  giebt.  Folgendes.  Der  frische 
Eiter  kann  leiclit  saure  Reaction  zeigen,  wird  aber  durch  die  Fäul- 
niss  stark  alkalii^ch  unter  deutlicher  Animoniakcntwickelung.  Die 
Eiterkörperchen  können  vom  Serum  nicht  leicht  getrennt  werden; 
gelingt  es  die  Eiterkörperchen  vom  Serum  durch  Filtriren  zu  be- 
freien, so  kann  nach  Hoppe  eine  dJckschleimige  Masse  aus  den 
Eiterkörperchen  mit  lOprocentiger  Kochsalzlösung  gewonnen  wer- 
den, welche  die  Eigenschaften  des  ^lyosins  zeigt.  Das  Eiter- 
serum verhalt  sich  dem  Blutserum  ähnlich;  es  enthält  wie  dieses 
Paraglobulin,  Kalialbuminat,  Serumalbumin  und  auch  Myosin.  Im 
Gesammteiter,  d.  h.  in  der  Mischung  von  Senun  und  Eiterkörper- 
chen sind  ausser  den  genannten  Stoflen  gefunden  worden:  Pro- 
tagon (Fischer),  Cholesteario,  freie  feste  Fettsäuren,  flüchtige 
Fettsäuren,  Glutin,  Chondrin,  Leucin.  Tyrosiu,  Xanthin,  Chlor- 
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rhodinsüure,  Pyocyanin,  Bilirubin,  Harnstoff  und  Zucker.  Die 
festen  Bestandtheile  des  Eiters  betragen  10— 10%,  wovon  etwa 
5 — 6%  Asche.  Der  Gehalt  des  Eiters  an  Kali  und  Natron  ist 
im  Eitersenim  etwas  grösser  als  im  Blutserum.  Die  Asche  des 
Gesammteiters  entspricht  der  Asche  des  Bluts;  nur  enthält  letztere 
mehr  Eisen.  Eudlich  hat  neuerdings  Mathieu  den  von  Kühue 
nicht  berücksichtigten  Gehalt  des  Eiters  an  Gasen  festgestellt, 
indem  er  den  frischen  Eiter  einer  Gasaualyse  unterwarf;  danach 
kann  Sauerstoff  im  Eiter  gänzlich  fehlen,  oder  in  geringer  Quan- 
tität vorhanden  sein.  Mit  Wasserstoff  verhält  es  sich  ebenso 
während  Stickstoff  und  Kohlensäure  stets,  die  letztere  sogar  iti 
reichlichen  Mengen  im  Eiter  enthalten  sind. 

Die  Anhaltspunkte,  welche  durch  diese  Befunde  für  eine  Ve  r 
gleichung  des  Eiters  mit  einem,  an  weissen  Blutkörperchen  sehr 
reichen  Blutserum  gegeben  sind,  brauchen  nicht  genauer  hervor- 
gehoben zu  werden;  und  wenn  andererseits  die  chemische  Analyse 
auch  für  beide  Flüssigkeiten  kein  identisches  Verlialten  ergiebt, 
so  lassen  sich  auch  erhebliche  Differenzen  immer  durch  eine  Ein- 
wirkuug  der  Gewebe  auf  die  durchpassireuden  weissen  Blutkörper- 
chen und  auf  das  sie  begleitende  Blutserum  genügend  erklären. 
Andere  Differenzen  müssen  auch  wohl  auf  die  Zersetzungsiirocesse 
des  Eiters  bezogen  werden.  Wir  finden  in  dem  Eiter  neben  dem 
körnigen  Protoplasma  der  Eiterkörperchen,  welches  wohl  voll- 
kommen dem  Protoplasma  der  weissen  Blutkörperchen  entspricht, 
noch  immer  eine  Summe  von  Monadenkörneni,  und  zwar  sowohl 
im  Eiterserum,  wie  auch  in  den  Eiterkörperchoiu  Die  letzteren 
haben  grosse  Neigung,  körnige  Thcilchen,  z.  B.  körnige  Farbstoffe 
in  sich  aufzunehmen,  und  auch  diese  Neigung  theilen  sie  mit  den 
weissen  Blutkörperchen,  von  welchen  diese  Erscheinung  längst  von 
Häckel  uud  v.  Recklinghausen  nachgewiesen  wurde,  nachdem 
schon  Max  Schul  tze  Milchkügelchen  und  Frey  er  rothe  Blut- 
körperchen von  den  weissen  Blutkörperchen  aufnehmen  sah.  So 
verhallen  sich  auch  die  Eiterkörpeichen  receptiv  gegen  die  Mo- 
nadenkörner, wie  ausser  von  mir  auch  noch  von  Birch-IIirsch- 
feld  nn«i  Davaine  beobachtet  wurde.  Ilierdurrh  gewinnen  sie 
nicht  nur  eine  morphologische  Differenz  gegenüher  den  weissen 
Blutkörperchen,  sodass  sie  sich  von  diesen  durch  einen  grösseren 
Gehalt  an  dunkel  cnntourirten,  stark  hchfbreclifuden,  grösseren 
und  in  Kali  unlöslichen  Körnchen  auszeichnen,  sondern  werden 
auch  sehr  wahrscheinlich  durch  die  aufgenommenen  Monaden  in 
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ihrem  chemischen  Verhalten  nicht  unwesentlich  verändert.  Sollte 
nicht  vielleicht  der  Myosingehalt  des  Eiters,  welchen  Hoppe  fand, 
mehr  auf  die  Monaden  als  auf  das  Protoplasma  der  Eiterkörpcr- 
chen  bezogen  werden  müssen  ?  Wie  dem  auch  sein  mag,  so  haben 
wir  in  keinem  Fall  ein  Recht,  die  geringen  chemischen  Differenzen, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  des  Eiters  auf  der  einen,  des 
Blutserums  und  der  weissen  Blutkörperchen  auf  der  anderen  Seite 
ergeben,  gegen  die  Theorie  geltend  zu  machen,  dass  die  Eiter- 
körperchen  als  identisch  mit  den  weissen  Blutkörperchen,  und  das 
Eiterserum  als  identisch  mit  dem  Blutserum  zu  betrachten  sind. 
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Und  trotz  alledem  steht  diese  Theorie  nicht  über  jedem  Zwei- 
fel; denn  wenn  selbs^t  eine  absolute  Identität  zwischen  Eiterkör- 
perchen  und  weissen  Blutkörperchen  bis  in  die  feinsten  Verhält- 
nissc  nach  allen  Richtungen  dargethan  wäre,  so  würde  trotzdem 
nicht  mit  Nothw'endigkeit  die  Quelle  der  Eiterkörperchen  in  den 
weissen  BUitkOrpen  hen  gesucht  werden  müssen.  Ja  alle  älteren 
Beobachter  bis  zu  Cohnheira  suchten  diese  Quelle,  obgleich  sie 
diese  AehöHclikeiten  zwischen  den  Eiterkörperchen  und  weissen 
Blutkörperchen  sehr  wohl  kannten,  durchaus  nicht  im  Blut,  son^ 
dein  in  den  Geweben,  besonders  im  Bindegewebe.  In  erster  Linie 
stellte  Vircliow  den  Satz  auf,  dass  bei  der  Entzündung  die 
Zellen  des  Bindegewebes  durch  Theilung  sich  vermehren  und  zu- 
letzt zu  Eiterkörperchen  werden  —  ein  Satz,  auf  welchem  das 
ganze  System  seiner  Cellularpathologie  im  Wesentlichen  ruht.  Er 
findet  seine  Begründung  in  dem  mikroskopischen  Bild  des  Ent- 
zündungsheerdes.  welches  die  Zelleuräume  des  Bindegewebes  ver- 
grössert  luid  mit  mehreren  Zellen  ausgefüllt  zeigt.  Will  man  nun 
auch  diese  Begründung  dadurch  discreditiren,  dass  man  solche 
Zellenanhäntüngen  sofort  für  eingewanderte  weisse  Blutkörperchen 
erklärt,  so  ist  es  doch  schwer,  diese  überall  als  solche  zu  legi- 
timiren.  Die  Frage  liegt  augenblicklich  sonderbar  verwickelt; 
Cohnheim  sieht  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen 
aus  den  Gefässen  am  entzündeten  Froschmesenterium,  während 
die  Theilung  der  Bindegewebszellen  bei  der  Entzündung  nicht 
diiect  bis  jetzt  beobachtet  wurde  und  auch  kaum  wird  beobachtet 
werden  können.    Sollen  wir  nun  die  frühere  Annahme  einer  Zellen- 


{.  86.  Die  Theilnahme  u.  Veränderung  d.  fixen  Bindegevebszellen  etc.    7$ 

»roliferation  bei  der  Entzündung  zu  Gunsten  der  beobachteten 
Luswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  ganz  fallen  lassen? 
Ich  halte  mich  dazu  nicht  ganz  für  berechtigt.  Die  lebhaftesten 
kämpfe  sind  über  diese  Frage  besonders  zwischen  Stricker  und 
'(»hnheira  gekämpft  worden;  auf  keiner  Seite  liegt  ein  absoluter 
>ieg  vor.  In  die  Controversen  Sie,  m,  IL,  einzuführen  würde 
?eit  über  den  Zweck  dieser  Vorlesungen  hinausgieifen ;  die  Frage 
jnoriren  geht  ebenso  wenig  an,  weil  sie  in  der  That  eine  sehr 
indamentale  ist.  So  bleibt  mir  nur  übrig,  Ihnen  mein  Glaubens- 
>ckenntniss  in  derselben  raitzutheileu,  welches  sich  übrigens  so 
reit  als  möglich  an  das  Thatsächliche  anlehnen  soll,  ohne  deshalb 
lehr  zu  sein,  als  ein  Glaubensbekenntniss ,  d.  h,  ein  Bekenntniss 
leines  Glaubens,  nicht  des  Wissens. 

Die  Entzündung  gefiissloser  Theile  kann  nicht  ohne  weiteres 
Is  Beweis  gegen  die  Cohnhcim'sthc  Theorie  benutzt  werden, 
reil  jeder  gefüsslose  Tlieil  eine  Safternnhruug  besitzt,  welche  au 
irgend  einer  Stelle  vom  Blutgefiisssjstem  dependirt.   Das  Territo- 
iuni,    auf  welchem  dieser  Theil  des  Kampfs   zwischen  den  An- 
ingern  der  Zellenproliferation  und  den  Anhängern  der  Auswan- 
jrungstheoue   geführt   wurde,   ist  die  Cornea.     Die  Anhäufung 
mder  Zellen  in  einer  entzündeten  Honihaut  bedeutet  nicht  mit 
fothwendigkeit  eine  Wucherung  der  Hornhautzellen,  sondern  kann 
um  so  mehr  auf  eine  Einwanderung  der  Zellen  in  das  Hornhaut- 
»webe  bezogen  werden,   weil  schon  in  der  normalen  Hornhaut 
rändernde  Zellen  sich  von  einem  Bindegewebsraum  zum  anderen 
lewegcn  (v.  Recklinghausen)  und  weil  die  Keratitis  mit  einer 
»Uatation  der  Blutgefässe  am  Limbus  conjunctivae  anhebt  (Cohn- 
leim).     Von  hier  wandern  eventuell  die  weissen  Blutkörperchen 
13  den  Gefässen  aus  und  in  das  Hornhautgewebe  ein.    Auch  das 
it  nichts  Auffälliges,  dass  sie  bei  e.xperimeutell  angeieiJiter  Kera- 
titis an  dem  verletzten  Punkt  der  Hornhaut  sich  ganz  besonders 
[anhäufen.    Setzen  wir  z.  B.  den  Fall,  dass  an  der  Hornhaut  des 
I Frosches  im  Centrum  derselben    ein   Stich   mit   einer  glühenden 
Jiadel  gemacht  wurde.    Das  Epithel  war  zerstört,  den  in  der  Luft 
schwebenden  cntzündiingserregenden  Irritaraenten  der  Eingang  ge- 
ö&et    Die  Monaden  wandern  in  die  Saftcanäle  ein  und  gelangen 
auf  ihrer  Bahn  endlich  an  die  Blutgefässe  der  Conjunctiva.    Hier 
bewirken  sie  die  Gefassverändcrungen ,  welche  dem  entzündlichen 
Process  eigenthümlich  sind  (vgl.  §.  31).    Die  weissen  Blutkörper- 
ckn  folgen  bei  ihrer  Auswanderung  natürlich  den  Bahnen,  welche 
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die  in   die   Gefässwand    eingewanderten   Monaden   voigezeichnetj 
haben;  sie  wandern  in  den  dilatirlen  Saftcanälcben,  durch  welche 
schon  die  Monaden  passiiten,   und  gehingen  so  selbstverständlich 
in  grosser  Menge  an  den  Ausgangspunkt  der  Monaden,  an  denl 
Heerd  der   Verletzung    und   Entzündung.     Sie  verursachen   hieri 
eine  Trübung  der  sonst  durchsichtigen  üewcbsschichten  der  Cor- 
nea und  bei  grosser  Anhäufung  selbst  einen  kleinen  Eitcrheerd,i 
welcher  als  gelblicher  Pnnlit  in  der  Hornhaut  auftritt*).     So  giebt 
es  auL'h  bei  dem  Menschen  eine  Forni   der  Keratitis,  welche  sich 
durch  eine  gelbhch-eitrige  Infiltration  des  Centrums  der  Hornhaut  1 
neben  bedeutender  Gefässdilatation  an  dem  Limbus  der  Conjunc-j 
tiva   in    der   Periidierie   der   Hornhaut  sich   auszeichnet.     Diese 
Deutung  der  Keratitis,  wie  wir  sie  hier  gaben,  trifft  so  vollkommen 
auf  die  khnischen  Erscheinungen  zu,  dass  man  eine  solche  Ent- 
zündung des  gefassloscn  Organs  vielmehr  zu  Gunsten  der  Lehre' 
von  den  entzündungserregenden  Irritamenteu  und  der  Cohnheim'-j 
sehen   Entzündungstheorie,  als  zu   ihren    Ungunsten   ver\verthen1 
könnte.    Und  doch  stö.sst  gerade  bei  der  Keratitis  die  Theorie  voni 
der  entzündlichen  Auswanderung  der  weissen  Blutköri)erchen  in  die] 
Gewebe  an  eine  kritische  Klippe.    In  dem  durchsichtigen  Gewebe 
der  Hornhaut  lässt  sich  tue  Form  der  Saftcanäle  und  ihrer  mit] 
Zellen  gefüllten  Knotenpunkte,  iler  Biudegewebszcllen  sehr  scharf] 
erkennen,  und  gerade  bei    der  Keratitis  sollen  Vergrösserungen' 
und  Vermehrungen  der  letzteren  Zellen  sichtbar  werden. 

Ich  kann  nicht  aus  eigener  Anschauung  von    der  Hornhaut | 
versichern,  ob  es  sich  so  verhält,  wie  Stricker  meint,  dass  beij 
der  Keratitis  sich  die  Hoinhautzellen  verändern  und  vermehren,' 
oder  üb  Cohnheim  Recht  hat,  wenn  er   diese  Veränderung  ini 
Abrede  stellt.    Aber  über  ein  anderes  ßeobachtungsterrain  besitze ' 
ich  eine  eigene,  und  ich  darf  wohl  sagen  auch  conipetente  An- 
schauung, über  ein  Terrain,  welches  ebenfalls  eine  Entzündung  an 
einem  gefässlosen  Organ  aufweist,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 
diese  Entzündung  nicht  so  acut,   wie  die  experimentelle  Keratitis 
nach  einem  Nadelstich  au  der  Eroschcornea,  sondern  sehr  lang- 


*)  Die  neuesten  Untersachuogen  über  die  experimentelle  Erzeugung  der , 
Keratitis  durch  Mouadeu,  welche  in  die  üornbaut  eingeimpft   werdei],    sintli 
von   Eberth    und    Leber   angestellt    worden.     Sie   erschienen    erst    nacli 
Yolleoduug  des  Manuscripts  und  konnten   deshalb   keine   BeiUcksicbtigung 
finden. 
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sain  verläuft.  Dieses  Terrain  ist  der  Knorpelüberzug  der  Geleuke. 
Die  Synovialis  .steht  mit  dem  ^'efiisslosen  Gelenkknorpel  in  unge- 
fähr denselben  Bezii'luingen,  wie  die  Conjunctiva  zur  Cornea.  Nun 
kommt  an  den  Gelenken  eine  sehr  langsam  verlaufende  Form  der 
Synovitis  vor,  welche  zu  einem  Fortschieben  der  ^efösshaltigen 
Synovialis  über  don  Gclenkknurpel  fiilirt;  wir  wollen  sie  Synovi- 
tis pannosa  nennen,  weil  der  analoge  Process  an  der  Hornhaut, 
<las  Ueberwiiclicrn  der  Conjuiictivalgefässe  auf  der  Cornea  eben- 
falls als  Pannus  bezeichnet  wird.  Die  Synovitis  pannosa  zeigt  an 
ihrem  Rand,  d.  h.  da,  wo  die  Grenze  zwischen  dem  Gelenkknorpel 
und  der  entzündeten  Synovialis  liegt,  eine  Zone,  an  welcher  die 
Gefa^se  noch  fehlen,  aber  eine  deutliche  Veränderung  der  Biude- 
^cwebszellenräume  und  Saftcanäkhen  zu  erkennen  ist.  Das  Ge- 
jbe  ist  zum  Tlieil  ein  epitheUoides,  zum  Theil  ein  keratoides: 
)er  sowohl  die  Vergrösserung  der  einzelnen  Zellen,  wie  auch  die 
MultipUcation  und  Verbreiterung  der  Saftcauäle  zwingt  mit  ge- 
bieterischer Noibwendij^fkeit  zu  der  Annahme,  dass  hier  die  Ent- 
zündung zu  einer  thatsächlichen  Umgestaltung  der  Zellenräume 
«nd  der  sie  verbindenden  Canäle  geführt  hat. 

Indem  ich  auf  die  weitere  Erijrtcrung  dieser  entzündlichen 
otwi'bsveränrierungen  bei  der  Gelenkentzündung  verweisen  nmss, 
will  icb  hier  nur  hervorheben,  dass  sich  die  Gewebsveränderungen 
in  natürlichster  Weise  den  Begiiffen  unterordnen,  welche  wir  durch 
die  neobachtung  und  Interpretation  des  Cohnheini'schen  Ver- 
suchs gewoimen  haben.  Vergessen  wir  nie,  dass  der  Cohnheim'- 
sche  Versuch  nur  die  ersten  Stunden  der  Entzündung  beobachten 
läs!!t!  Stellen  wir  uns  nun  vur,  dass  der  beobachtete  Vorgang  immer 
weiter  und  weiter  dauert,  dass  also  für  Tage,  und  bei  chronischen 
Entzündungen  für  Wochen  eine  grössere  Menge  von  Eruährungs- 
saft  und  ausgewanderten  weissen  Dlutkürpercheii  durch  die  Saft- 
canillc  und  durch  die  Bindegewebsräunie  circulirt.  Die  Wandungen 
dei*  Saftcanäle  und  der  Zellenräuuie  sind  nicht  starr,  sondern 
elastisch,  und  werden  sich  daher  unter  dem  erhöhten  Druck  aus- 
dehnen; auch  neue  Commuuicationen  werden  unter  dem  Andrang 
des  Ernährungssaftes  von  einer  Zelle  zur  anderen  sich  bilden 
können.  Dann  müssen  schliesslich  die  erweiterten  Zellenräume 
neben  einer  grösseren  Summe  von  ablaufenden  Saftcanälchen  oder 
neben  einer  Verbreiterung  derselben  im  mikroskopischen  Bild  mit 
einer  Zahl  von  weissen  Blutkviiporchen  ausgefüllt  erscheinen.  Die 
Veränderung    im    histologischen   Aufbau    der   Gewebe    wird    der 
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Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  auü  den  Getässc 
und  ihrer  Durchwanderung  durch  die  Gewebe  nothwendig  folge 
müssen. 

Hier  zeigt  sich  der  bedeutende  Unterschied  in  den  Beobacl 
tungen,  welche  ehemals  die  Cellularpathologie  begründeten,  ui 
in  den  Beobachtungen,  welche  später  die  Theorie  der  Cellulal 
Pathologie  ei-schüttern  sollten.  Die  Begründer  der  Cellularpatholoj 
beobachteten  die  Resultate  chronischer  Entzündungen  und  schloi 
sen  aus  diesen  Resultaten  auf  das  Geschehen  <ler  acuten  Eni 
Zündungen;  Cohnheini  und  seine  Nachfolger  beobachteten  dircct 
acute  Entzündungen  in  den  ersten  Stadien  und  deuteten  von  ihre 
Erfahrungen  aus  die  Resultate  der  chronischen  Entzündung».-! 
Hier  haben  wir  nun  auch  die  Stelle  gefunden,  an  der  wir  dj 
Wahrheit  der  Cellularpathologie  mit  der  Wahrheit  der  neuen  Enjl 
Zündungstheorie  verknüpfen  sollten.  Die  Entzündung  bcstel 
im  wesentlichen  in  einer  Auswanderung  der  weisse^ 
Blutkörperchen  aus  den  Gefässen;  aber  diese  Auswai 
derung  führt  zu  einer  Veränderung  der  Gewebe,  zu  oin( 
Vergrösserung,  resp.  Vermehrung  der  Zellenräunie  uu^ 
der  Saft canäle.  In  diesem  Satz  ist  die  Frage  über  die  Theilui 
der  Zellen  noch  keineswegs  beantwortet,  aber  auch  niclit  präju( 
cirt.  Ihre  Negation  hatCohnheim  dadurch  zu  erweisen  gesucl 
üass  er  bei  den  Fröschen  das  Blut  durch  eine  schwache  Koct 
Salzlösung  substituirte.  In  diesem  Zustand  können  die  Fröschl 
noch  einige  Zeit  leben,  und  diese  „Salzfrösche"  zeigen  dann  b( 
Application  entzündlicher  Reize  auf  die  Hornhaut,  z.  B.  nach  den 
Einstechen  glühender  Nadeln  keine  Spur  von  Entzündung,  Ab« 
dürfen  wir  annehmen,  dass  der  Ersatz  des  Bluts  durch  Salzlösunf 
für  das  Leben  der  HonihautzcUen  ohne  Bedeutung  sei?  Der 
Skeptiker  wird  immer  sagen,  dass  die  Zellen  in  der  Hornhai 
nicht  wuchern,  weil  ihnen  der  normale  Ernührungssaft  fehlt.  Kigent 
lieh  ist  es  nun  auch  etwas  viel  verlangt,  wenn  man  Cohnheii 
zumuthet,  dass  er  die  Nichtexistenz  der  Zellenproh'feration  für  di^ 
Entzündung  nachweisen  solle,  während  doch  seine  Gegner  die  Pre 
liferation  autli  nicht  nachgewiesen  haben.  Ich  bin  ijn  ganzen  geneij 
inlih  In  der  Zellenpioliferationsfrage  an  C oh n heim  anzuschliessei 
Aber  <hK'h  nur  so  weit,  dass  ich  der  Zellenproliferation  keine  er- 
hvldiclii*  Kolli!  in  der  Entzündung  zuerkenne.  Für  möghch  aber. 
Imlttf  Ich  »le;  dtum  wo  sollten  bei  einer  chronischen  Eiterung  di 
VmIommIvu  Mengen  V(ui  weissen  Blutkörj)erchen  herkommen,  weicht 
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iils  Eiterkörporchen  mit  dem  Eiter  entleeren?    Neu  gebildet. 

«Icn  dieselben  in  jedem  Fall,  und  wenn  das  nicht  an  der  Stelle 

|er   Eiterung   geschielu,   so   müssen  sie  dem  Blut  vom  übrigen 

.örper  her  aus  den  Geweben  zugeführt  werden.   Nimmt  man  aber 

Luch  in  den   sonstigen  Geweben   eine  Vermehrung  der   weissen 

Untköriierchen  oder  der  Lymphkörperchen  an,  so  wird  man  immer 

nieder  auf  eine  Proliferation  derselben  durch  Thcilung  hingewiesen, 

ieno.  mau  nicht  das  Dogma:  .,Oranis  cellula  e  ccllula"  aufgeben 

iU.    Sobald  man  aber  überhaupt  eine  Vermehrung  der  weissen 

Uutkörperchen  durch  Theilung  als  möglich  zulässt,  so  wird  man 

Well  den  EiterkOrperchen  am  Entzündungbheeid  dieses  Theilungs- 

fermögen  nicht  absprechen  können  und  Stricker  sagt  sogar,  dass. 

|er  die  Theilung  eines  Eiterkörperchens  in  zwei  Theile  öfters  direct 

fteobaihtet  hat.  Noch  fraglichcrerscheintmirdleProliferation  der  fixen 

[ßindogewcbszellcn  durch  Theilung,  aber  «loch  keine.swegs  unmöglich. 

§.  37.    Die  entzdiulliche  Gcfäesneubildung. 

§ie  sehen,  m.  H.,  dass  man  auch  bei  thatsächlicher  Erörte- 
Irnng  des  entzündlichen  Processes  leicht  in  das  Philosophiren  ver- 
fiUen  kann  und  unwillkürlich  an  die  wichtigsten  Fragen  der  Phy- 
siologie und  Philosophie  anstösst.     Hier  muss  sich  der  Kliniker 
liHMrhpiden ,  eine  weitere   Verfolgung  der  Fragen  vorläufig   abzu- 
■''  I     M'hlich  ist  bei  der  Entzündung  das  Auswandern  der 
;    i  i  iiperchen  aus  den  Gefässcu  in  die  Gewebe;   that- 
vichljch  ist  nach  meinem  Erachten  die  Veränderung  des  Binde- 
li'^vrpljos  durch  die  Entzündung:  möghch  ist  die  Theilung  der  Zellen 
^'i  iltY  Entzündung.     Nun  fehlt  noch  eine  Erscheinung,  welche 
^tt  Entzündung  im  wesentlichen  zukommt  und  bis  jetzt  nur  ober- 
'''i'iilirh  berührt  wurde,   die  Erscheinung  der  Gefässneubildung. 
^-'  Jit  so  zweifellos,  dass  das  Factum  gewiss  von  Niemand  an- 
g««(.'ifelt  wcnlen  kann;  ich  erinnere  nur  an  die  schon  berührten 
(ii'liissneubihlungen  auf  entzündeten  gefässlosen  Körpertheilen,  an 
Idcn  Pannus  der  Keratitis,  an  die  pannöse  Synovitis  des  Gclenk- 
aoqiels.    Ein  Schnitt  durch  jeden  frischen  Entzündungsheerd  gc- 
ihrt  bei    mikroskopischer  Betrachtung  die  Ueberzeugung,  dass 
•jrh  bei  der  Entzündung  um  eine  Neubildung  von  Blutgefässen, 
[1  zwar  wesentlich  von  Capillaren  handelt.    Nur  die  ersten  Sia- 
der  acuten  Entzündung,   welche   uns  der  C  oh  n  he  im 'sehe 
t^uch  beobachten   lehrt,   entbehren   noch  der  Neubildung   der 
iillarcn.   und  deshalb  können  wir  diesen  Process  auch   nicht 
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(lirect  am  lebenden  Versuchsthier  beubacbten.    Doch  ist  der  Pi 
cess  auch  ohne  directc  Controle  leicht  begreiflich.     "Wenn  gros 
Mengen  von  weissen  Blutkörperchen  und  von  Krnährungssaft 
den  kleinen  Gefässen  in  die  Gewebe  abströmen  und  zwar  in  feinf 
Canälen  (§.  32),  so  wird  es  nur  einer  Ausweiterung  dieser  Canii^ 
bedürfen,  um  die  rothen  Blutkör jierchen  den  weissen  folgen 
lassen,  welche  so  gewissennaassen  eine  Strecke  des  i>laj>n)atiscbf 
Kreislaufs  für  den  Blutkreislauf  erobern.    Man  drückte  das  fii 
so  aus,  dasä  man  sagte:  die  Neubildung  der  Capillarcn  gefehlt 
durch  anastomosirende  Bindegewebszellen,  deren  lunenräume  zi 
Lumen   des   neuen  Capillarrohrs   werden.     Jedoch   scheint  au 
zwischen   den   einzelnen  Zellen   eine  Caualisation    stattfinden 
können,  wie  zuerst  Thicrsch  bei  Beobachtung  des  Ileiluugäpi 
cesses  der  Hautwunden  per  primam  iutentionem  fand.   Wir  werdij 
darauf  bei  gegebener  Gelegcijheit  zurüekkonmieu.    Neben  den  Pon 
der  Gefüsswäiule,    welche    durch    die  Auswanderung  der  wciaj 
Blutkörperchen  und  dem  Ausströmen  grösserer  Mengen  von 
nührungssaft  entstehen,  werden  auch  die  häniostatischen  VerhüJ 
nisse  die  Neubildung  der  ücfässe  begünstigen  können;  besoudc 
die  venöse  Stase.     Sobald  die  weissen  Blutkörperchen   und 
quantitativ  gesteigerte  Ernährungssaft  den  Druck  in  den  Geweb( 
vermehren   und   die   kleinen,   dünnwandigen   Gefässc  zusammc 
pressen,  wlihrend  der  arterielle  Strom  noch  das  Blut  in  die 
pillaren  und  in  die  Veuenanfänge  hineinführt,  so  entsteht  hier 
Zusanimenpresseii  der  rothen  Blutkörperchen,  ein  Anpressen  dc 
selben   an   die  Geßisswäudc   und  bei  intactem  Gefäss  eine  At 
Wanderung    der   rothen  Blutkörperchen    in    die  Gewebe   (Cohi 
hcinfscher  Versuch  der  venösen  Stase,  vgl,  Cap.  12).    Wir  dürfe 
uns  wohl  vorstellen,  dass  bei  sehr  acuter  Entwickelung  der  Ent- 
zündung diese  Erscheinungen  der  venösen  Stase  in  höherem  Maass 
eintreten  und  dann  das  gewöhnliche  Bild   der  Entzündung  erhcl 
licli  conipliciren.    Dann  linden  überall  Capillarblnlimgen  statt,  ohi 
dass  die  Coutinuität  der  Capilluren  unterbrochen  wäre;  es  wcrc 
einzelne  rothe  Blutkörperchen  und  Gruppen  derselben  in  die  G< 
webe   eingeprcsst  und  mischen  sich  den   weissen  Bhitkörperch« 
und  dem  Eniährungssaft  bei.  Diese  Blutungen  per  diapedesin  führ« 
zu  der  hämorrhagischen  Entzündung.     Spuren  dieses  Vc 
gangs   worden  wohl  kaum    bei    einer   acuten  Entzündung   fehl« 
können,  und  deshalb  finden  wir  dem  frischen  Eiter  fast  ausuahi 
los  rothe  Blutkörperchen  oder  ihre  Derivate  beigemischt. 
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§.  38.     Orannlationsbildung.     Uranulircnde  Entzündung. 

Bei  sehr  langsaincr  Entwickeliing  der  venösen  Stase  wird  das 

anpressen  der  rothen  Blutkörperchen  ge^en  die  porös  gewordene 

•fösswand  etwas  der  Neubildung  der  Capillaren  zu  Hülfe  kommen, 

IOC  indessen    die  wesentlicbste  Ursache    dieser  Neubildung   zu 

pin.    Die   rothen    Blutkörperchen   werden   in   das   plasmatische 

inalsystem  eingesperrt  und  beginnen,  da  die  Circulation  nicht 

iQz  aufgehoben,  sondern  nur  auf  der  venösen  Seite  etwas  beliin- 

|4ert  ist,  in  detuselben  zu  circuliren.     Die  Gefässneubilduug  fällt 

immer  in  die  Periode  der  Auswanderung  der  weissen  Blutkörper- 

rhen,  sodass  Massen  derselben  zwischen  den  neugebildeten  Capillar- 

üclilingcn  liegen.     So  entsteht  ein  cigentliiiniliches  Gewebe,  aus 

Capillarschlingen    und  weissen   Blutkörperchen   zu.saniniengesetzt, 

welche  uun  wohl  auch  aus  den  unregelmiissigen  Wandungen  der 

neiigeNldeten  Capillaren  auszuwandern  beginnen.    Im  niakrosko- 

■  pischen  Bilde  i.st  dieses  neue  Gewebe  sehr  roth  und  zugleich  sehr 

wich.    Seine    Oberfläche,    wenn   wir   seine   Entstehung   an   der 

Aussenfläche   des  Körpers,  z,  ß.  nach  Hautwunden  und  in  Haut- 

defecten  beobachten,  erscheint  wegen  der  ungleichen  Vertheilung 

<lfr  normalen  Geijisse,  an   welche  sich  die  Gefassneubildung  an- 

It^bnen  muss,  gewöhnlich  etwas  höckerig,  kömig,  ujid  dieser  Be- 

wbffenlieit  verdankt  das  entzündlich  neugebildetc  und  gerässreiche 

Gewebe  seinen  hergebrachten  Namen.    Auch  wir  wollen  es  Gra- 

Dölationsgewebe  nennen.    Am  erwachsenen  Körper  findet  das- 

*JI)e  keine  Parallele,  wohl  aber  eine  sehr  schlagende  Parallele  ia 

<Jeii  frübesten  Fötalstadien.     Die  embryonale  IvL'iiidrtge  besteht  ja 

"ii»'li  au.s  nichts  anderem,  als  aus  einem  Haufen  epitlielioid  an- 

Pördneter  Zellen  (vgl.  §.  28),  welche  von  zahheicheu  Blutgefässen 

'durchzogen  ist.    So  dürften  wir  auch  das  Granulationsgewebe  als 

/")  Pinbryouales  Bindegewebe  bezeichnen,    und  es  ist   nicht  nur 

'*on  Interesse  zu  wissen,  dass  die  Gewebe  des  erwachsenen  Kör- 

P^R  durch  die  Entzündung  in  ihren  fötalen  Zustand  zurückfallen, 

•"^'i  möchte  fast  sagen  recidiviren  können;  soiulcrn  ein  weiteres 

^U'resse  bietet  die  Vergleichung  zwisclien  den»  Granulatiünsgewebe 

"Uli  dein  embryonalen  Bindegewebe  auch  dailurch,  dass  das  ersterc 

^W  Ähnliche  Metamorphosen  durchlebt,  wie  das  letztere  im  Yer- 

'^'»f  der  normalen  Entwickelung.     Nur  verlaufen  jene  Metamor- 

Pfaoseo  etwas  schneller,  als  die  analogen  Veränderungen  des  eni- 

wvonalen  Bindegewebes.    Bevor   wir  jedoch    diesen,   schon  dem 
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HciluDgsprocess  der  Entzündung  angehörigCQ  Erscheinungen  näb( 
treten,  müssen  wir  zuvor  noch  die  Beziehungen  der  Bildung  de 
Gr.imdiitionsgewebes  zur  Eiterung  und  die  Beziehungen  ljeid( 
Bildungen  zur  entzündlichen  Gewebsnekrose  kennen  lernen. 

Es  giebt  Entzündungen  von  nicht  sehr  acutem  Verlauf,  wekl 
in  ihrem  Verlauf  nicht  die  Höhe  der  Bildung  von  Granulation 
gewebe  überschreiten;  d.  h.  parallel  mit  der  Auswanderung  der 
weissen  Blutkörperchen  aus  den  Gerüssen,  resp.  der  ZellentheiluHj 
(wenn  man  dieser  rellularpiitliologischen  Auflassung  der  Entzüi 
düng  Raum  geben  will)  verläuft  die  Neubildung  der  Capillarei 
Die  weissen  Blutkörperchen  sind  von  einem  Capillametz  von  von 
herein  durchzogen,  weUhe.s  jeder  Zelle  ihre  Ernährung  gewiihrt 
eine  Eri»ührung,  welche  nach  dem  Typus  der  Ernährung  des  ejii 
thelioiden  Bindegewebes  verläuft.   In  der  That  ist  dann  der  gan 
entzündliche  l'roccss  nur  eine  Neubildung  von  cpithelioideni  Bind« 
gewebe,  eine  Hyperplasie  des   normalen   Bindegewebes.     Sold 
Entzündungen   kann   man   als   hyperplasirende   oder   hyper^ 
plastische  Form  der  Entzündung  bezeichnen.    Auch  bcrecl 
tigt  das  Vorwiegen  der  Granulationsbildung  in   dieser  Categor 
der  entzüudlichcn  Trocesse  den  Namen  der  Granulationsbildui 
einzuführen,  also  von  einer  grannlir enden  oder  granulöse! 
Entzündung,  z.B.  von  einer  Ostitis  granulosa,  oder  einer  Sviu 
vitis  granulosa  zu  sprechen.    Hyperplasirende  und  granulöse  Kn< 
Zündungen  gehören  selbstverständlich  der  Ueihe  der  langsam  vc 
laufeiklen,  der  chronischen  Entzündungen  an. 

§.  89.    Suppuratirc  Entzanduug.    Absccssbildong, 

Ein  acutes  und  masseuliaftes  Auswandern  der  weissen  Bit 
körperchen  in  die  Gewebe  führt  so  viel  Erniihrungssaft  mit,  das 
die  geschlossenen  Bahnen  des  Saftcanalsystenis  gesprengt  werd< 
und  nun  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen,  eventuell  gemeinst 
mit   den  durch  Zellenthcilung  entstanclcnen  Zellen,   in    dem  E| 
niihrungssaft  tichwimmen.    Wir  haben  dann  den  Fall  der  Eiterm 
der  suppurativen  Entzündung.   Die  ersten  Eiterheerdc  wenli 
zwar  nur  mikroskopisch  erkennbar  sein,  aber  ein  Zusammentliwi 
vieler   kleiner   Eiterheorde    wird   eine  makroskopisch  crkennbai 
Menge  von  Eiter  produciren,   einen  Abscess.     Stellen   wir  ui 
nun  einen  Kranz  von  Gefässen  vor,  welche  von  den  entzündlichen" 
Veränderungen  befallen  werden,  so  wird  die  erste  Eiterbildung  nicht 
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in  der  näclistiMi  Nähe  eines  Geftisses,  sondern  im  Ceutium  des  von 
dem  Gcfiisskranz  eingeschlossenen  Geweboe  erfolgen.  Hier  ist  das 
liendez-vous  der  ceiitrifugal  von  den  Gefässwandungeu  auswandern- 
den weissen  Blutkörperchen,  welche  durch  ihre  Auswanderung, 
lurch  das  Abscedere  ex  vasibus,  dem  alten  Namen  ,,Abscess''  eine 
?hr  tbatsiii  hliche  Unterlage  geben;  hier  wird  der  augeliüufte  Er- 
n«brungssaft  zuerst  das  Saftcanalsystem  durchbrechen  und  hier 
muss  der  erste  kleine  Abscess  entstehen.  Unterdessen  hat  aber 
die  Neubildung  von  Capillareu  von  den  Wandungen  der  alten 
GeDbse  aus  begonnen  und  innerhalb  des  Gefässkranzes  ist  eine 
Zone  von  Granulationsgewebe  entstanden,  welche  ihrerseits  wie- 
derum die  Zune  der  Eiterung  iimschliesst.  Jeder  Abscess  ist 
in  der  Hegel  von  einer  Schicht  von  Granulationsgewebe 
umschlossen.  In  früheren  Zeiteir  stellte  mau  sich  vor,  dass 
diese  Schicht  früher  cutstiinde,  als  die  Eiterung  und  erst  diese 
producire;  man  nannte  die  abscessuadiidicnde  Granulationsschicht 
die  pyogeue  Membran. 

Eine  .scheinl.>are  Ausnahme  erleidet  der  eben  ausgesprochene 
Satz  bei  den  Eiterungen  von  aculestem  und  bösartigstem  Verlauf. 
Wenn  wir  auch  annehmen  müssen,  dass  in  der  Umgebung  einer 
üitorung  die  vascularisirtcn  Gcwcbstheile  iujmer  die  Bildung  von 
•rauulationsgewebe  anstreben,  so  wird  deshalb  doch  diese  Bildung 
nicht  immer  perfect.  Bei  sehr  energischen  Initanieuten ,  welche 
ja  in  dem  entstehenden  Eiter  selbst  eine  Vermehrung  finden, 
werden  ueugebildeto  GefUsse  sofort  wieder  mit  weissen  Dlutkorper- 
chen  ausgefüllt  und  der  Circulation  des  Bluts  entzogen  werden. 
Das  in  Bildung  begriffene  Granulationsgewebe  zerfüllt  sofort,  noch 
in  statu  nascenti ,  zu  neuem  Eiter;  der  zuerst  gebildete  Eiter 
schmilzt  die  umgebenden  vascularisirten  Gewebe  in  immer  grösse- 
rem und  grösserem  Maassstab  zu  immer  grösseren  und  grösseren 
Abscessen  ein.  So  gewinnt  die  suppnrative  Entzündung  einen  progre- 
dienten Charakter;  ja,  wenn  mau  sich  an  die  Wanderungen  der  Eiter- 
körperchen  und  der  Mmiailen  in  den  Geweben  erinnert,  so  ist  das 
Fortschreiten  der  Eiterung  nicht  nur  als  ein  bildliches,  sondern  als  ein 
wirküch  körperliches  zu  betrachten.  Von  «eueren  Autoren  wurden 
diese  Erscheinungen  in  mehr  umschreibender  Weise  dahin  gedeutet, 
dass  der  Eiter  eutzündungscrregende,  phlogogoue  oder  phlogogene 
(O.Weber,  Billroth)  Eigenschaften  habe,  für  die  wir  jetzt  schon 
den   sehr  bestimmten  x\.usdruck  der  Monaden  einsetzen  können. 
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Die  Monaden  wandeln,  wenn  sie  in  grossen  ^Fengen  im  Eiter  sin« 
oder  in  ihm  sich  Mklon,.  das  entstehende  Gianulationsgewebe  so« 
fort  wieder  zu  Eiter  um. 


§.  40.     Die  nekrosJrcndc  NNirkuiig  der  Eiterung.    Die  Gefahr  der  Eiteran| 

Mit   der  Einsdimelzung   des   Granulationsfiewebes   concurni 
noch  zur  Vergrö:sSorung  eines  acut  entstellenden  Eiterhcerds  di 
ertödtende  Wirkung  der  Entzündung  auf  die  Gewebe.     So  sc 
man  auch  berechtigt  ist,  die  gesaniuite  Entzündung  als  eine  St 
geruiig  der  nurnuden  Gewebsernähruug  aufzufassen,  so  darf  doc^ 
nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  eine  maximale  Steigerung  der 
nährung  in  eine  vollkonnnene  Beseitigung  derselben  umschlage 
kann.   Schon  der  Eiter  ist  ein  schlecht  ernährtes,  ja  bis  zu  eiu€l 
gewissen  Maasse  nekrotisches  Gewebe.     Seine  Zellen,  die  Bit 
körperclien,  schwimmen  zwar  im  Ernährungssaft,  aber  dieser  seil 
liegt  den  Blutbahnen  nur  da  nahe,  wo  die  Peripherie  des  Eit 
an  die  gefässhaltige  Granulationsschicht   grenzt,    und' ist  in 
Mitte  des  Abscesses  weit  von  den  Blutbahiien  entfernt.    Die  Nl 
Stoffe,  welche  im  Centrum  des  Absresses  das  Eiterkürperchen  dei 
Serum  entnimmt,  können  nur  unvollkommen  dem  Serum  wiedc 
ersetzt  werden,   und  mit  der  Grösse  des  Abscesses  steigt  die 
Schwierigkeit.     Wir   dürfen    wohl   annebtnen,   dass  in  grössei 
Abscessen  für  die  centrale  Parthie  des  Eiters  eine  regelmi 
Ernährung  incht  mehr  existirt.    Hierzu  konunt  noch  als  wie 
nekrosirender  Factor  der  Verschluss  der  Bhitgcfässe  durch  aj 
häufte  weisse  Blutkörperchen  im  Innern  der  GefiivSswand  und  d) 
Cumpression  der  Venen  und  Capillareu  durcli  die  in  den  Gewebe 
angehäuften   weissen    Blutkürperclien    und    den    vermehrten 
nähriuigssaft.     So  werden  Inseln  des  gefiisshaltigen  Gewebes  nf 
krotisch,  während  in  ihrer  Umgebung  der  entzündliche  Proc 
zur  Akfne,  zur  Eiterung  verläuft,   und   die  todten  Gewcbsinsi 
werden  um  so  grösser  und  zaJilreicher,  je  rapider  die  Eitet 
sich  entwickelt.     Bei  solchem  Verlauf  tinden  wir  den  Eiter 
nekrotischen  Gewebsfetzen  gemischt;  aber  natürlich  sehen  di 
Gewebsfetzen  nicht  so  aus,  als  ob  das  todte  Bindegewebe  eil 
Leiche  in  dem  Eiter  suspeudirt  wäre,  sondern  die  der  Nekrc 
vorausgegangene   Entzündung  lässt  die   losen  Bindegeweböfet 
mit  Eiter  infiltrirt  erscheinen. 
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l!^ach(lem  ich  Ihnen,  in.  IL,  so  die  Erscheinungen  auf  der 
lohe  der  Kntzündung  skizzirt  habe,  müssen  wir  nun  auch  den 
ressivcn  und  reparativen  Erscheinungen  der  Entzündung  näher 
sten.  Wir  knüpfen  hier  an  die  Büdei-  der  hohen  Entzündung 
icr»t  an,  weUlie  uns  zuletzt  beschäftigten,  an  die  Schicksale  des 
wters,  der  .suppurativcn  Entzündung.  Nachdem  wir  in  dem  Eiter 
l|ine  Mischung  von  weissen  Blutkörperchen  und  von  Ernithrungs- 
kennen  gelernt  haben,  könnte  es  fast  unbegreiflich  erscheinen, 
JS  die  Eiterung  nicht  selten  direct  und  indircct  zum  Tod  ver- 
luft.  Freilich  genügt  schon  die  nokrosirende  Eigenschaft  der 
Iterigen  Entzündung,  um  das  ganze  Iiidividtium  zur  Nekrose, 
iin  Tod  zu  führen,  wenn  z.  B.  die  Wandtmg  eines  grossen  Ge- 
Ißses,  einer  Arterie,  durch  die  Entzündung  nekrosirt  wird.  Die 
»lutung,  welche  bei  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebsstücks 
rfolgt,  kann  gelegenllicl»  den  Tod  bedingen.  Doch  ist  diese  .\it 
-S  tödtlichen  Ausgangs  der  Eiterung  noch  mehr  ein  zufälliges 
•nglück.  Viel  regelmässiger  und  bedenklicher  ist  der  Ausgang 
l<i<*  Eiterung  in  ein  hohes  Fieber,  welches  das  lieben  gefährdet. 
_Ueber  die  tieberenegende  Wirkung  der  Entzündung  und  Fjterung 
Fenlen  wir  wegen  des  eminenten  praktischen  Interesses,  welches 
■^t>  an  diese  Vorgänge  knüpft,  eine  eigene  Reihe  von  Unter- 
"chuiigen  anstellen  müssen.  Vorläufig  sei  nur  liier  der  Fieber- 
ais möglicher  Ausgang  der  hohen  Entzündung  betont.  Wir 
►*-^*Men  uns  nun  Fälle  vor,  in  welchen  das  Fieber  zu  gering  ist, 
>ni  tjeji  örtlichen  Verlauf  des  entzündlichen  Processes  durch  Ver- 
achtung der  Lebenskraft  zu  hemmen. 

Unter  solchen  Umständen  sind  zwei  Fälle  möglich.    Entweder 

l^ar  von  vornherein  der  Eiterheerd  gegen  die  atniosiihäri.sche  Luft 

jmn  geöffnet,  wenn  2.  B.  die  Entzündung  nach  grober  Verletzung 

«er  Haut  sich  entwickelte,  oder  im  progredienten,  die  Gcwelie  zu 

r.\ter  einschmelzenden  Process  der  Entzündung  wird  endlich  auch 

"'c  Haut  von  der  Eiterung  eingeschmolzen  und  so   der  Abscess 

*I'oiitan   nach   aussen  geöffnet*),    wenn  er  nach    seiner  Bildung 

dieser  Communication  noch  entbehrte.     In  l>cidcn  Fällen  ergiesst 

sich  «chliessüch  der  Eiter  auf  die  Körperoberfläche  uud  läuft,  wie 

all  Sekret,  wie  etwa  Urin  oder  Speichel,  vom  Körper  ab.     Ilier- 


')  Ich  sehe  bei  dieser  Schilderung  natfirJicJi  von  der  kiinstvolkn  EröflF- 
BttOR  deg  Abacesses,  wie  auch  von  allen  Aonderungen  des  Verlaufs  ab,  welclie 
daitb  die  Therapie  bervorgerureo  werden. 


<;K}    Drittes  Capitel.  Die  GDtziUidüclie  Irritation.  Verlauf  der  Eatzüuduog. 

durch  ist  uuu  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  natürliche  Hei- 
lung der  Eiterung  gegehen,  ohne  dass  deshalb  die  Heilung  nun 
mit  Notliwendigkeit  eintreten  müsste.  E)as  hangt  ganz  davon  ab, 
ob  der  Eiter  vom  Entzündungsheerd  sich  frei  und  in  seiner  ganzen 
Menge  eutleort  oder  ob  nur  ein  Thcil  abfliesst,  ein  anderer  Thdl 
aber  im  Kutzüiidungslieerd  zurückgehalten  wird.  Im  letzteren 
Fall  unterhält  der  zurückbleibende  Eiter  durch  seine  Monaden 
immer  die  höhere  Entzündung  und  der  neugebildetc  Eiter  flies 
wieder  nur  zum#Theii  ab,  während  der  andere  Theil  die  Eitert 
und  Entzündung  weiter  unterhält.  In  diesem  Zustand  kann  wie- 
derum der  Tod  des  Kranken  eintreten,  indem  sich  an  dem  secc 
nirten  Eiter,  an  dieser  lange  fortdauerndeu  Secretion  die  Körpc 
kräfte  ebenso  nothwendig  erschöpfen,  wie  z.  B.  an  einer  Polyui 
bei  Diabetes  insipidus,  der  Kranke  stirbt.  Einen  solchen  T( 
könnte  man  als  eine  Eiterungsschwindsucht  bezeichnen,  und 
Verletzten  kann  man  in  der  That  auch  von  einer  traumatischi 
Phthisis  sprechen.  Indessen  sind  die  Todesfälle  durch  reine 
Schöpfung  in  Folge  von  lange  dauernder  Eiterung  doch  seit« 
und  erst  die  Besprechung  der  Wuudfieber  wird  uns  Gelegenh« 
geben^  dass  wir  die  Gompiicationen  kennen  lernen,  unter  welehf 
die  traumatische  Plithisis  zum  Tod  verlauft. 

Wir  halten  uns  jetzt  an  den  günstigen  Fall  und  setzen  vorai 
dass  der  Eiter  frei  sich  entleert.  Mit  ihm  verlassen  die  Monadfj 
den  Körper  und  die  Granulationsschicht  wird  von  ihnen  nicl 
weiter  bolieiligt.  Soliald  die  Granulatiousschicht  nicht  mehr 
ebensoviel  zu  Eiter  umgeschmolzen  wird,  als  sie  unter  dem  Dri 
des  Blutslroms  wächst,  gewinnt  sie  schnell  gegenüber  der  Eiteruni 
die  Uebcrhand;  sie  wächst  rapid  und  füllt  die  frühere  eiternde 
Höhle  oder  eiternde  Fläche  aus.  In  dieser  Periode  befindet  sick. 
eigentlich  das  Granuhitionsgewelje  schon  ausserhalb  des  cntzüii 
liehen  Processes,  wenn  es  auch  demselben  seine  Entstehung  v< 
dankt;  ja  das  Wuchern  der  Granulationen  passt  auch  gar  ni( 
mehi'  in  den  früher  entwickelten  Begrifi'  der  Entzündung  Mm 
welche  wir  ja  als  Neubildung  von  Geweben  mit  transitori.>>ch( 
Charakter  derselben  dehnirtcn.  Der  Eiter  ist  transitorisch  und, 
documentirt  diesen  Charakter  schon  durch  seine  Entleerung 
detn  Köriier;  dann  aber,  nach  der  Eitereutleerung,  wird 
wiicljernde  Graitulationsgcwebe  definitiv  und,  freilicli  nicht 
solches,  aber  doch  in  seineu  Derivaten,  ein  beständiger  Bcätai 
thcil  des  Körpers,  ein  neuer,  aber  stabiler  Tlicil  desselben. 


§.  41.    Die  Vemarbung  des  Granulationsgewebes. 
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§.  41.    Die  Vernarbung  des  Gramilationsgewcbes. 

Das  stabile  Derivat  des  Gniiuilatioiisgewebes  ist  das  Naiben- 
iwcbe.  und  das  Verstand niss  des  Processes  der  Veruarbung  kann 
uns  nicht  näher  gerücl<t  werden,  als  dadurch,  tiass  wir  die  früher 
^berührte    Paralleh?   zwischen    dem   Granulationsgewohe   und  dem 
«bryoualeu  Bindegewebe  hier  wieder  aufnehmen.     Das  letztere 
wird  dadurch  zum  erwachsenen  Bindegewebe,   dass  sein  epithe- 
lioider  Typus  in  die  keratoide  Anordnung  umgewandelt  wird.    Die 
Zellen  weichen  auseinander,  werden  spindci-  un<l  .sternförmig,  er- 
halten Coroniunicationen  unter  einander  und  zwischen  ihnen  ent- 
stehen Bindegewebsfasern.     Genau  so  metamorphosirt  das  epithe- 
lioide  Bindegewebe  der  Granulationen;  offenbar  verschwinden  viele 
seiner  Zellen,  die  übrig  bleibenden  nehmen  keratoide  Anordnung 
all  und  sind  schliesslich  von  starreu  Bindegewebsfasern  umgeben. 
Da.s  fertige  Karbengewebe  ist  im  Gegensatz    zum  Graiuilations- 
gewebe,  aus  welchem  es  hervorgeht,  saftarm  und  gefäss-,  resp. 
hliittirni.     In    dem  Narbengewebe   circuliren   nur   noch   spärliche 
Mengen  von  Ernährungssaft  nnd  von  den  capillaren  Blutgefässen, 
Mfflche  ehemals  das  Granulationsgewebe  als   enges   Netz   durch- 
.setzten,  bleiben  nur  sehr  wenige  im  Narbengewebe  erhalten.     So 
erscheint    die   Narbenbildung    wie    ein   Vertvocknungsprocess    im 
Granulationsgewebe,  und  das  gewährt  einigen  Auf^chluss  über  die 
Verkürzung,  welche  das  Granulationsgewebe  bei  der  L'mwaudelung 
in  Narbe  erführt.    Diese  Verkürzung  —  n)an  nennt  sie  auch  Ile- 
traction  oder  Contraction  der  Narbe  —  entwickelt  oft  eine  er- 
staunliche Zugkraft  an  den  benachbarten  Theilen,  welche  oft  für 
die  mechanischen  Kräfte  unserer  Therapie  unüberwindlich  ist.   Ich 
gestehe  uÜen,  dass  ich  von  dem  eigentlichen  Wesen  der  \'erkür- 
2uiig  in  der  Narbe  nichts  Bestinnntes  weiss,  wenn  ich  nicht  etwa 
die  elastischen  Kräfte  als  bedingend  ansehen  will,  welche  in  den 
jungen  Bindegewebsfasern   entstehen.     Ganz  zweifellos  zieht  sich 
jede  frische  Narbe  zusammen  und  man  kann  den  Vorgang  immcr- 
Lin  Contraction  der  Narbe  nennen;  nur  muss  man  wissen,  dass 
die  contrahirenden  Kräfte  einer  genauen  Untersuchung  noch  be- 
dürfen.   Der  zeiUiche  Verlauf  der  Narbencontraction  ist  sehr  lang- 
-aiii;  sie  beginnt  schon  in  dem  Granulationsgewebe,  während  das- 
selbe auf   der  OberHäche  noch  Eiter  pruducirt,   und  zu  der  Zeit, 
vro  das  in  Veruarbung  begritfene  Granulationsgewebe  seine  Ueber- 
büuluug  erlüilt  —  ein  Theil  des  Narbeuvorgangs,  welchen  wir  bei 


92    Drittes  Capitel.  T>ie  entzöndlkhe  Irritation.  Verlauf  der  Entzilndung. 

Besprechung  der  Uauteitcrung  noch  genauer  würdigen  müssen 
werden  schon  die   Effecte  der  Narbenverkürzung  im  Groben  ei 
kennbar.    So  lange  die  frische  Narbe  noch  roth,  also  gelVissreicl 
erscheint,   darf  man  auch  noch   auf  eine  weiter  fortschreiten! 
Verkürzung  der  Narbe  rechnen,  und  die  Röthung  der  Narbe  pfle 
noch  einige  oder  mehrere  Monate  nach  der  Ueberhäutung  sichtbi 
zu  sein.     Aber  auch  an  blass  gewordenen  Narben,   welche   Dl 
noch  eine  spärliche  Zahl  von  Gefässen  in   sich  schliessen,  kann 
die  Verkürzung  noch  Jahre  lang  fortdauern.    Schliesslich  sei  noc 
bemerkt,  dass  als  Marksteine  des  ehemaligen  Blutrcichthunis  ui 
der  obliterireuden  Blutgefässe   in   den  Narben   nicht   selten  Ai 
häufungen  von  braunen  Pigmentkörnchen  liegen  bleiben. 

§.  42.    Die  Resorption  und  Verkäsuag  der  Abscesse. 

Wenn  das  Graniilationsgewebe  zum  Narbengewebe  erwachs 
ist,  so  wird  der  Heilungsprocess  abgeschlossen  und  die  Gewe 
welche  durch  die  ndcrosirende  Wirkung  der  Eiterung  ausgestos» 
wurden,  werden  durch  das  Narhengewebe  definitiv  ersetzt.  D 
ist  der  normale,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der  physiologische  A 
gang  der  Eiterung,  zum  Glück  auch  der  gewöhnlichste.  Dod 
dürfen  wir  Abweichungen  von  diesem  Ausgang  nicht  unbeachtet 
lassen.  Zunächst  wäre  hier  ein  Ausgang  der  Eiterung  zu  nenn 
welcher  auf  den  ersten  Blick  als  viel  opportuner,  viel  physiolo 
scher  erscheinen  niiii'hte,  wie  der  eben  geschilderte,  nämlich  d 
Ausgang  in  Resorption  des  Eiters.  In  den  Auffassungen  frühe 
Zeit  spielte  die  Resorption  des  Eiters,  das  Verschwinden  der  A 
scesse  eine  bedeutsame  Rolle,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht.  Di 
Resorption  des  Eiters  bedeutet  die  Wiederaufnahme  desselben 
die  Circnlation,  und  man  könnte  glauben,  d.iss  nichts  natürlich 
wäre,  als  dass  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  u 
der  Ernülirungssaft,  welche  zusanmien  den  Eiter  constitui 
wieiler  in  das  GefUsssYstem,  welchem  sie  entstammen,  zurück 
kehren.  Aber  beide  Wege  für  eine  solche  Rückkehr  sind  d 
Eiter  fast  ganz  verschlossen.  In  die  Blutgefässe  werden  wed 
die  Eiterkörpercheu  noch  das  Eiterserum  zurücklaufen  können;  de; 
der  pksmatische  Strom  verläuft  vom  Blutgefäss  in  die  Geweb 
also  in  entgegengesetzter  Richtung,  und  ein  endosmotisches  Eiu-j 
dringen  des  Eiterserums  in  die  ßhitgefiissc  ist  schou  deshalb  u^H 
mögüch,  weil  die  Zusammensetzung  des  Blutserums  von  der  deH 
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Eiteräcruiüs  nicht  wesentlich  diffcrirt  (§.  35).  Der  andere  Weg 
iiuö,  näniUch  das  Eiuströmeu  des  Eiters  in  die  abführenden  Lyniph- 
gefiissc,  welche  endiidi  den  Eiter  wieder  in  das  rechte  Herz  und 
damit  in  die  Blutcirculatiou  zurückführen,  scheint  durch  die  phy- 
^''  '  Iie  Richtung  des  idasmatiscJien  Stroms  gegen  die  Lvmph- 

^'  Uin  sdiou  vorbereitet  zu  sein;  aber  un^ilücklicher  Weise 

wird   der  formirte  Eiter  von  den  Wurzeln  der  Lyuiphgefasse  durch 
dicr    umhüllende  Schicht  des  Granulationsgewebes  getrennt  und,  so 
i^aich  auch  das  Granulutiousgewebe  an  Blutgefässen  ist,  so  entbehrt 
«s    cloch  nach  dem  übereinstiuinienden  Resultat  aller  dahin  zielen- 
^^t\    Untersuchungen  gänzlich  der  Lvmphgcfäs.se.   Dieser  Abschluss 
i^^aa    freilich  kein  absoluter  sein;  denn  zwischen  und  durch  die 
I Zollen   des   Granulationsgewebes    bewegt   sich    ein   plasmatischer 
'^^■"öin  gegen  die  Wurzeln  der  nächsten  Lyniphgefasse,  und  in  der 
Tbat  kann  auch  der  Eiter  an  diesem  Strom  einen  Antheil  nehmen. 
Nu.r  ist  der  Natur  <ler  Sache  nach  der  Autheil  für  die  Kiterkürper- 
clioD   und  das  Eiterseruni  sehr  verschieden;  jene  können  den  Wall 
***^^  Grauulationsgewebes  kaum  durchdringeu,  während  diesem  aller- 
'*"^;5S  langsam  und  nur  in  einer  kleinen  Zahl  aller  l'älle  von  chro- 
"i»cLier  Eiterung  den  Weg  in  die  Lymphgefässe  findet.     So  ent- 
stellt  eine  Eindickung,  eine  Inspissation  des  Abscessiuhalts,  und 
^^«Uich  bleibt  eine  fast  trockene  Masse  von  Eiterkörptnchon  zurück, 
^^ilche  wegen  der  gelblichen  Farbe  eine  sehr  treffende  Aehnhch- 
*^*t  mit  manchen  Käseartcu  im  makroskopi?chen  l>ild  zeigt.    Das 
**^   die  käsige  Metamorphose  oder,  besser  gesagt,  die  käsige 
^generation  der  Abscesse;  der  letztere  Ausdruck  ist  deshalb 
*'P*"2Uziehen,  weil  diese  partielle  Resorption  des  Eiters  keineswegs 
^■e^Her  Heilung  gleich  zu  achten  ist,  vielmehr  einen  wenig  saluUiren, 
Utjter  Umständen  geradezu  lebensgetahrlichen  Vorgang  darstellt. 
'^^    Erörterung  der  Scrofulose   ivgl,  Anhang  zu  Cai).  22),  einer 
'änkheit,    welche  durch  das  besonders   häufige  Auftreten  käsig 
^'"üiiderter  Entzündungsproducte  sich  charakterisirt,  wird  uns  auf 
■*^    äinistre  Bedeutung  der  käsigen  Mctanntrijhose  der  Entzündung 
^^  *"iickführcn  und  zugleich  noch  Modalitäten  dieser  Metamorphose 
***     erkennen  lassen,  welche  von  der  hier   berührten    Modalität 
'^'^iS  abweichen. 

Der  Vergleich  der  käsigen  Heerde  mit  der  Substanz  des  Käse 

^ÖTt  soHobl  in  der  Färbung,  wie  auch  in  der  Consistenz  leidlich 

'**t.    zu.    Man  hat  wohl  früher  angenonnueu,  dass  die  Verkäsung 

t?s  Entzündungsheerdes   mit   der    Entstehung    des    wirklichen 
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Käses  noch  eine  weitere  Parallele  besitze,  indem  in  den  verkästen 
Massen  das  Resultat  einer  Verfettung  vorliege.     Wenn  man  nun 
auch  in  solchen  Heerden  eine  grosse  Sumuie  von  kleinen  rund- 
ichen,  stark  lichtbrechenden  Körnern    sowohl  frei,  wie  auch  in 
Zellen  eingeschlossen  wahrnimmt,  so  wäre  es  doch  voreilig  und 
nach  meiner  üeberzeugung  nicht  richtig,  alle  diese  Körner  und 
Körnchen,  wie  es  früher  geschehen  ist,  als  Fettkörncheu  aufza-i 
fassen.  Die  „fettige  Degeneration"  der  Zellen  und  der  entzündeten 
Gewebe  spielte  früher  bei  der  pathologisch-anatomischen   Unter- 
suchung von  entzündeten  Theilen  eine  gewichtige  Rolle;  von   den 
Gesichtspunkten  aus,  welche   wir  über  die  Entzündung  und  ihre 
Ursachen  nnfgestcllt  haben,  ist  es  jedoch  gestattet  und  gebijten, 
an  der  „fettigen"  Dignität  aller  dieser  Körnchen  zu  zweifeln  undi 
viele  von  ihnen  auf  Monaden  zu  beziehen,  welche  bei  der  Entzün- 
dung in  die  Zellen  und  in  die  Gewebe  eingedrungen   sind.     Ich 
habe  sogar  bei  einer  Gelegenheit   den   ganz    groben  chemischen 
Nachweis  führen  können,  dass  in  einem  grossen  käsigen  Heerd»! 
welchen  jeder  iiathologische  Anatom  in  früheren  Zeiten  unbedenk-j 
lieh  auf  eine  fettige  Degeneration  bezogen  hätte,  kaum  die  ge-' 
ringsten  Spuren  von  Fett  quantitativ   bestimmt   wurden.     Auch 
hierauf  werde  ich  im  Anhang  zu  Cap.  22  zarückkommen.  und  will 
hier  nur  voriäutig  das  hervorheben,  dass  d\v.  Lehre  von  der  fetti- 
gen Degeneration  der  Zellen  und  Gewebe  einer  Revision  bedOrftigi 
geworden  ist,  welche  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  der  „ fettigen "•( 
Körnchen  als  Monaden  wird  erkennen  lassen. 

Nun  darf  ich  aber  doch  die  reale  Resorption  von  ganzen  AI 
scessen  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Ich  selbst  habe  in  dem 
Verlauf  meiner  chirurgischen  Praxis  in  keinem  einzigen  Fall  die 
feste  üeberzeugung  gewinnen  können,  dass  ein  formirter  AbscessJ 
durch  Resorption  voüständig  verschwunden  wäre;  nnd  doch  will 
ich  bei  aller  Neigung  zur  skeptischen  Kritik  die  Beobachtung 
anderer  Autoren,  welche  positiv  sich  von  der  Resorption  von  Ab- 
scessen  überzeugt  haben,  nicht  als  irrige  bezeichnen.  Wenn  auch 
manche  dieser  Beobachtungen  auf  den  Vorgang  der  käsigen  Meta- 
morphose zurückzuführen  sind  und  deshalb  eben  für  die  eigent- 
liche Resorption  des  Eiters  in  toto  nichts  beweisen,  so  bleiben 
doch  vielleicht  einzelne  richtige  und  treffende  Beobachtungen  übrig. 
So  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  progrediente  Eiterung  eine. 
Vene  corrodirt  und  dass  der  Eiter  in  das  geötfnete  Lumen  ein- 
strömt und  so  in   den  Kreislauf  direct  verschwindet.     Man  darf^ 
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"bei  einer  solchen  ADuahnke  freilich  nicht  übersehen,  dass  der  Druck 
Id  der  Vene  bei  einer  eiterigen  Corrosion  grösser  ist,  als  der 
Druck,  welcher  auf  dem  Eiter  lastet,  und  dann  nicht  der  Eiter 
in  da.s  Blut  einströmen  kann,  sondern  das  Blut  in  die  Abscesshöble 
sich  ei-giessen  muss.  Viel  plausibelcr  ersclieint  mir  die  Annahme, 
dass  gelegentlich  einmal  bei  dem  Anwachsen  eines  Abscesses  ein 
oder  einige  grosse  Lyniphgefassc  geöffnet  werden,  und  dann  wird 
luan  sieb  ein  schnelles  Abströmen  des  Eiters  in  die  Lymphgefässe 
und  eventuell,  wenn  er  auch  durch  die  Lymphdrüsen  hindurch 
den  Weg  findet,  in  den  Blutkreislauf  vorstellen  können.  Wenn 
aber  et^^as  <Ier  Art  vorkommt,  so  ist  es  jedenfalls  so  selten,  dass 
man  in  keinem  einzelnen  Fall  sich  der  Hoffnung  auf  eine  solche 
Kesorption  eines  Abscesses  hingeben  darf,  und  wenn  es  geschähe, 
so  würden  heftige  Fiebcrerscheinungeu  kaum  au.sbleiben  können. 
Ich  halte  mich  für  verpflichtet,  Sie,  ni.  H.,  auf  diese  absolute 
Seltenheit  der  Resorption  der  Abscesse  hinzuweisen;  der  Chirurg 
kann  immer  die  Möglichkeit  der  Resorption  zugeben,  aber  er  darf 
nicht  mit  dieser  Möglichkeit  therapeutisch  rechnen.  Ich  wenigstens 
betrachte  einen  Abscess  immer  als  eine  Krankheit,  welche  ohne 
EröffnuDg  zu  einer  definitiven  Heilung  nicht  gelangen  wird. 


§.  43.    Die  kalten  Abscesse. 

In  einen  gewis^^en  Gegensatz  zu  der  spontanen  Eröffnung  und 
zu  der  käsigen  Eindickung  der  Abscesse  kann  man  das  Stationär- 
werden der  Abscesse  bringen,  eine  Erscheinung,  welche  bei  lang- 
sam entwickelten  Abscessen  nicht  so  selten  vorkommt.  Hier  tritt 
eben  ein  Gleichgewicht  in  den  Vorgängen  ein.  Der  Abscess  wächst 
nicht,  aber  es  wird  auch  nichts  aus  ihm  resorbirt;  oder  vielleicht 
wird  auch  gelegentlich  einmal  genau  so  viel  Eiter  durch  Ein- 
schmelzung  des  Granulalionsgewebes  neu  gebildet,  als  vom  Eiter- 
serum durch  das  Granulation.sgewebe  resorbirt  wird.  Gewöhnlich 
•wird  man  bei  dem  Stationärwerden  der  Abscesse  nicht  fehl  greifen, 
wenn  man  anninmit,  dass  das  Granulationsgewebe  den  Eiter  über- 
haupt wie  mit  einem  Panzer  fest  einschliesst  und  von  jeder  Ein- 
wirkung (h?s  Blut-  und  Ejinphstroms  auf  den  Eiter,  wie  auch  von 
der  umgekehrten  Einwirkjing  abgeschlossen  erhält.  Dabei  wird 
das  G ran uJalionsge webe  blass,  gefässarm  und  sehr  glatt  auf  der 
dein  Eiter  zugekehrten  Fläche;  es  tritt  eine  Art  von  Vernarbung 
in  ihm  ein  und  die  narbige  Haut  sequestrirt  den  Eiter  im  Abscess, 
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Da  oino  TtTuperaturerhühuiig  in  der  Hautdecke  solcher  Abscessc 
nicht  mehr  zu  erkeriueu  ist,  so  nannte  man  diese  chronisch  und 
statiüiiiU-  yewordeucu  Abscesse  früher  die  kalten  Abscessc. 
So  kann  ein  Abscess  raonate-  und  in  seltenen  Fällen  auch  jahre- 
lang inuiicr  in  ^^leichen  Verhältnissen  bleiben;  aber  ein  absoluter 
Stillstand  J'iir  noch  längere  Zeit  kninmt  in  der  Geschichte  des 
Absccsscö  nicht  vor.  Zu  irgend  einer  Zeit  fängt  er  wieder  an  zu 
wachsen  und  eilt  dann  der  spontanen  Eröffnung  entgegen.  Das 
Verharren  des  Abscesses  in  gleiclicnj  umfang  auch  nur  für  die 
Dauer  eines  Jahres  gehört  schon  zu  den  Seltenheiten. 

In  ganz  vereinzelten  Füllen  erfolgt  auch  im  Lauf  von  Mo- 
naten und  flalnx'»  in  btatiouär  gewordenen  Absccs.'*en  eine  Ver- 
änderung des  Eiters,  durch  welche  derselbe  ganz  seineu  Charakter 
verliert  Au  die  Stelle  des  Eiters  tritt  ein  eiweisshaltiges  Serum, 
welches  mit  einer  grossen  Menge  von  Cholestearinkrystallen  ge- 
mischt ist.  Bis  jetzt  habe  ich  diese  seltsame  Metamor))hosc  nur 
in  siibiieriostalen  Abscessen  des  Zahntleisches  gefunden,  »loch 
scheint  sie  auch  an  anderen  Orten  vorzukommen.  Man  konnte 
den  Vorgang  als  eine  cy-^tische  Metamorphose  der  Abscesse  be- 
zeichnen: auch  sie  ist  viel  zu  selten,  um  bei  der  allgemeinen 
Pathologie  und  Therapie  der  suppurativen  Entzündung  in  weiteren j 
Betracht  gezogen  zu  werden. 

§.  44.    Verlauf  der  hyperplosirenden  EntÄünduugen. 

Die  Schicksale   der  hyperplasirenden   Entzündungen  sind    so 
einfach,  dass   sie   mit    weuigen  Worten    erzählt   werden  können. 
Das  Granulationsgewebe,  welches   bei  ihnen  von  vornherein  prä- 
doniinirt,  kann  denselben  Veränderungen  unterließen,  welchen  das-i 
selbe  Gewebe  nach  Erötliiung  des  Eiterhcerdes  l)ei  dem  Heiluugs- 
verlauf  der  suppurativen  Entzündung  unterworfen  ist.    AVir  haben] 
schon    diese  Veränderungen    unter   dem   Begriff  der  Veniarbungi 
zusamuiengefasst  und  können  hier  nur  erwähnen,  dass  das  Gra- 
nulutjonsgewebe    einfacli    Ijvperpla.sirender   Entzündungen    ebenso! 
vernarbt,  wie  bei  vorgängiger  Eiterung.    Ein  andere  UniwandeluDgj 
de.s  Gramdationsgewebes  liegt  eben  so  nahe,  als  die  Vernarbung, 
nämlich  die  Umwandehuig  in  Eiter.     Die  histologische  Verwandt- 
schaft zwischen  Granulalionsgewcbe  und  Eiter  ist  so  innig,  dass) 
ja   nur  der  Eintritt  von    grösseren   Mengen    vun  Eruährungssaft 
zwischen  die  Zelleu  des  Granulationsgewebes    dazu   gehört,    um 
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dlese3  in  Eiter  übcrzufühifn.  Deshalb  geliint  aucli  der  Ueber^inng 
einer  iirsiirüiiglicb  hyiieriilasirenclen  und  gi'anubitionsbildenden  ICiil- 
ziiudung  zu  einer  siiiipiuativi'u  zu  den  gewöliulichsten  Ereignissen, 
welche  die  chirurgisclio  Praxis  beobachten  lehrt.  Die  weiteren 
Kvenlualitätcn  einer  erst  sccnndär  zur  Supiuiration  gelangten  Ent- 
zündung ^iud  mit  den  geschilderten  Ereignissen  der  primären 
Kiterung  ganz  gleich  wert  big;  nur  ein  Unterschied  macht  sich  pel- 
ti-nd,  welcher  mehr  ilie  Anordnung  des  Kiterheerdes,  als  seine 
Schicks^alc  betrifi't.  Wir  gingfen  bei  der  Schilderung  der  Ereignisüc 
einer  primär  suppurativen  Entzündung  vun  der  Annahme  eines 
«inzi'rien  Eiterhccrds  au.'*,  welchen  wir  uns  von  einer  schmalen  Zone 
von  Gninulationsgewebe  umschlossen  vorstellten.  Hier  haben  wir 
eine  breite  Miisse  von  Granulatlon,sgewcbe,  in  welchem  ein,  sehr 
hiiufig  aber  auch  mehrere  kleine  Eitcrhccrde  durch  die  partielle 
eiterige  .Umschmelzung  des  fJranulationsgewcbes  enthalten  sind. 
Kin  Znsanvmcnfliessen  der  Eiterheerde  kann  schliesslich  den  vollen 
ParalleUsmus  zwischen  der  piimiircn  Suppuration  und  der  secundiir 
aus  einer  granulirenden  Entzündung  entwickelten  Eitemng  her- 
slelleo;  manchmal  bleibt  aber  der  letzteren  für  lange  Zeit  <ler 
Chanvkter  einer  dispersen,  multiplen  Eiterung  luuerhall»  eines  Ora- 
niilatiousheerds  erbalten.  Jeder  einzelne  Eiterhfcerd  kann  im  Gra- 
nulatiousheerd  die  Schicksale  erfahren,  welche  wir  für  primär  ent- 
standene Eiterungen  kennen  lernten.  Sie  können  zur  Perforation, 
zum  Abtlie.sscn  des  Eiters  gelangen  und  sie  können  auch  käsig 
ciugedii  kt  werden;  am  schwievigstca  i.st  hier  oiiic  Resorption  der 
Al)scesse  denkbar,  weil  sie  durch  die  mächtigen  Schichten  des 
Granulationsgewebes  allzuweil  von  den  Wurzeln  der  Lympligefässe 
uetrennt  sind. 

Mau  kann  noch  eine  Varietät  hyperplasirender  Entzündungen 
unterscheiden,  welche  nicht  durch  das  Stadium  der  Bildung  von 
Orauulatinnsgewebe  bmdurchlaufen,  sondern  von  vornherein  aU 
eiufache  Vermehrung  des  normalen  Gewebes  auftreten  —  Ent- 
zQndungen  also,  bei  welchen  sich  zu  dem  befallenen  Gewebe  ein- 
fttcli  eine  Sunnne  desselben  Gewebes,  zu  Bindegewebe  Bindegewebe, 
7M  Epidermis  Epidermis  hinzuaddirl.  Hier  verwischt  sich  nun 
der  Charaktc)'  der  Entzündung,  wie  wir  ihn  aufstellten,  gänzlich-, 
das  neugebildete  Gewebe  Imt  zu  keiner  Zeit  und  in  keiner  Be- 
zjchuug  einen  transitorischen  Charaktei.  Wenn  man  auch  manche 
von  diesen  Vorgängen  zur  Entzündung  zu  recimen  sich  gewöhnt 
.hat,  SU  halte  ich  es  doch  für  richtig,  hier  die  Conscqnenzeu  des 
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strengen  Begriffs  der  Entzündung  zu  ziehen,  den  Vorgängen  ilireu 
entzündlichen  Namen  zu  entzieljen  und  sie  einfach  als  das  zt 
nehmen,  was  sie  sind:  als  Hyperplasien.  In  diesem  Fall  wird 
unsere  PHicht  sein,  solehe  Processe  unter  die  Geschwulst bildung 
zu  stelK'Q  und  ilire  Erörterung  dem  Capitel  der  Geschwulstbildunj 
unterzuordnen. 


§.  4fi.    Die  seröse  Entziuidung.    Das  entzüiidliclie  Oedum. 

Im  Gegensatz  zu  den  ausgebildeten  Formen  der  Entzündui 
und   zu   den  Endstadien  derselben   müssen   wir  endlich  noch   di 
Abortivforiuen    der    Entzündnng   einer   eiiigeiienden    Besiu\'ihun| 
unterziehen.     Jede   Entzündung   beginnt  mit   einer  indifferenten 
Periode,  in  welcher  man  noch  nicht  erkennen  kann,  ob  sie  iWn 
suppurativeu  oder  den  hypcrplasirenden  Charakter  erhalten  win 
und  in  dieser  iudilferenteu  Periode  kann  die  Entzündung  schoi 
ihren  Abschluss  finden  durch  völüges  Verschwinden  aller  entzüud  ~ 
liehen  Erscheinungen  und  voUstäudige  Restitution  des  befallcnei 
Thcils  ad  integrum.    Diesen  günstigsten  Verlauf  der  Eutzündunj 
nennen   wir   die   Lösung,  die  Resolution  der  Entzttuduni 
Sie  kann  nur  unter  der  Voraussetzung  geschehen,  dass  eine  seh 
nuissigc  Menge  von  Enuihruiigssaft  und  von  weissen  Blutkörper^ 
eben  in  die  Gewebe  eingedrungen  ist  und  dabei  die  Cousti'uctjoi 
der  Gewebe,  die  Zellenräunie  und  Saftcanäle,  so  zicmhch  inta< 
gebheben  sind.    Die  grössere  Gefahr  für  die  Gewebe  erwuchst  nui 
selbstverständlich  durch  die  breiten  Gestalten  der  weissen  Blut- 
körperchcnj  während  der  flüssige  Enifdirungssaft  bei  dem  Durch- 
strömen   durch  die  Gewebe   wohl   die  plasmatischen  Canäle  unil_ 
Zellenrüume  etwas  erweitert,  aber  doch  ira  ganzen  den  Gewcbei 
gegenüber  sich  harmlos  verhält.     So   kennzeichnet   sich  das   iiH 
difl'erente  erste  Stailium  der  Entzündung,  welclies  noch  einer  cift 
fachen  Resolution  zugängig  ist,  dmch  eine  Anhäufung  von  Er 
nälinuigssaft  in  den  Geweben,  welche  man  auch  wold  als  öde-' 
matöse  Infiltration,   als   entzündliches  Oedem  bezeichnet 
hat.    Nun  werden  wir  eine  andere  Varietiit  des  üederas  noch  b( 
der  allgemeinen  Chirurgie  der  Venen  (Caji.  12)  kennen  lernen,  ein 
Oedem,  welches  seinen  Ursprung  der  einfachen  venösen  Stauung^j 
also   einem   nicht   entzündlichen  Process   verdankt.     Wohl   abel 
combiniren  sich  bei  fortschreitenden  Entzündungen,  besonders  dei 
suppurativeu  Form,  die  Erscheinungen  der  venösen  Stauung  mil 
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ilfiö  Erschc'iminsen  der  Entzüjnlung;  und  damit  das  Wort  Oodom 

für  (las  Resultat  dor  veniison  Stauung  reservirt  bleibe,  luöcbtc  ich 

«ii^HJlbe  aus  der  Noiiienclatur  der  ent^ündliihcn  Proccsse  elinii- 

jniren.  Deshalb  nenne  ich  jene  Periode  der  Entzündung  die  seröse^ 

PM<1  Enfzünduu^jen,  weldie  sich  durch  eine  besondere  Entwickc- 

'«Dg  dieser  Periode  auszeichnen,  seröse  Entzündungen.    Das 

S^niiD,  welches  in  den  Geweben  dabei  sich  anhäuft,  ist  selten 

-  "'/ kiai',  sondern  schon  mit  einer  Summe  von  weissen  Blutkör- 

'■:dim  gemischt  und  leicht  getrübt,  und  insofern  war  auch  der 

Ausdruck,  welchen  Virchow  dieser  Periode  der  Entzündung  gab, 

k'iiilich  treffend.     Er  nannte  sie  die  trübe  Schwellung  der 

revrebc.    Sobald  sich  in  dem  Serum  inmier  mehr  und  mehr  weisse 

Illulkorperrhcn  anhäufen,  wird   es  eben  zu  Eiter,  und  so  lange 

'.r  Eiter  noch  nicht  zu  grösseren  Mengen,  zum  formirten  Absccss 

isammengettossen  ist,  können  wir  den  Zustand  als  eiterige  In- 

ItrAtton  bezeichnen. 


§.  IG.    Die  Resolution  der  Entzündung.    Die  lymphatiscbc  Itcsorption. 

Wenn    wir   den   entzündlichen  Proccss   genau   chronologi.scli 

'irfi,\)ii  haben    würden,    so   würde   die  seröse  Periode  der  Ent- 

inilting  unsere   Aufmerksamkeit   in   erster  Linie   haben    fcsselti 

ttsscn.    Ich  bin  absichtlich  vom  chronologischen  Gang  der  Er- 

cninj;  abgewichen,  um  Ihnen,  m.  H.,  deif  Charakter  der  Ent- 

Hdung  zuerst  in  seinen  ausgeprägtesten  i-ormen  zu  zeigen,  und 

'^h  diirf  jetzt  voraussetzen,  dass  Sic  den  weniger  scharfen  Cha- 

'-^liter  der  .serösen  Entzündung  besser  würdigen   werden.     Dem 

'■'  ^riff  der    gesteigerten  Ernährung  steht  die  seröse  Periode  der 

^Ut/iinduiig  um  nächsten,  so  nahe,  dass  man  wohl  beide  identi- 

"'""  fii  kann.     Wenn  wir  nun  den  normalen  Ernährungssaft  aus 

Gefasscn  austreten,  die  ticwebc  Jassiren  und  endlich  in  dio 

^J^ »iphgefdsse  eintreten  sahen,  so  dürfen  wir  für  die  seröse  Ent- 

'  ■  "     "liiDg  den  gleichen  Verlauf  voraussetzen.    Nur  haben  die  Wur- 

^  der  Lyraphgefiissc  einige  Noth,  bei  der  Vcrmelu'uug  des  Er- 

.''^•-•ii'uugüsafteB  dem  Bedürfniss  des  Abflusses  zu  genügen,  und  je 

ufficicntor  sie  sich  erweisen,   desto  mehr  Ernährnngssaft  häuft 

h  in  den  Geweben  an.     Der  gesteigerte  Druck  in  den  ßlutgc- 

ü,  welcher  ihrer  Ausweiterung  und  der  Verlangsamung  des 

!aufs  im  entzündeten  Gebiet  folgt,   kommt   nun   auch    dem 

chcn  Kreislauf  zu  gut,  von  dem  Ludwig  nachgewiesen 
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liat,  (iass  er  von  dem  iilutiliiidv  beherrscht  wird.   Deshalb  «ienügcu^ 
auch  die  Lymphj,'elässwurzülii  uiul  die  Lymphgefässe  recht  Uiiqfif; 
ihren  Aufgaben  und  führen  allen  angehäuften  Ernährnugssaft  au.s 
den  GeHlssen  ab.    Wirkten  nun  die  Irritanieutc  nur  vorQbergehenil ' 
i'in,  und  wurden  sie,  da  wir  uns  dieselben   dunh  die  Monaden 
Kiirijcilich  rcpräsentirt  vorstellen,  luit  in  die  Lymphgefässe  fort- 
gerissen und  nbgefühi-t.,  so  ist  dann  der  entzündliche  Process  ab-j 
geseldosscu.    Die  Restitutio  der  Gewebe  ad  integrum  ist  erfolgt. 
Die  Lösung  der  Entzündung  erfolgt  durch  die  lympha- 
tische Resorption  und  darin  liegt  das  ganze  Wesen  derUeso-j 
lution  des  entzündlichen  Processes. 

Man   begieilt  mm  auch  leicht  die  Bcdingungeu,  welche  diej 
Resolution  der  Entzündung  verhindern.    Sic  köuneD  in  den  Blut- 
gefässen,   in   den   Geweben  und   in   den   Lymphgefässen    liegen, 
Wirken  immer  neue  Irritameute  auf  die  Blutgefässe  ein  oder  haben 
.sich  entzündliche  Irritumente  in  ihnen  fest  eingenistet,  so  mögen 
die  Lymphgefässe  so  viel  resorbiren,  wie  nur  möglich:  immer  bleibt 
eine  grössere  Menge  von  Ernähruugssaft   in   den  Geweben,    die 
seröse  Periode  der  Entzündung  verewigt  sich,  die  seröse  Eut-I 
Zündung  wird  chronisch.     Die  Belünderung  der  Resolution 
der  Entzündung  Seitens  der  Gewebe  geschieht  wesentlich  durch 
die  Unterbrechung  des  plasraatischcn  Kreislaufs,  und  daran  tragen 
die  weissen  Blutkörperchen  die  Hauptscludd,  indem  sie  die  ZeUen^J 
räume  und  Saftcanäle  verstopfen  und  schliesslich  das  ganze  \A(is- 
matisclie  Canalsystem  sprengen  und  zerstören.    Dann  i.st  eben  die  i 
Eiterung  fertig   und   die   im    Eiter  eingeschlossenen   Initaincntol 
wirken  wieder  auf  die  bciiachburtcn  Blutgefässe  zurück,  so  dass 
di«!  Entzündung  mclu'  und  nielir  sich  ausdehnt  und  dann  gewöhn- 
lich, wie  wir  das  schon  früher  besprachen,  zur  Perforation,  zumj 
Abliiessen  des  Eiters  nach  aussen  gelangt.     Endlich  muss   je<le 
Störung  des  lymphatischen   Kreislaufs   der  Resolution    entgegen- 
wirken.    In  dieser  Beziehung  liegen  wieder  die  Vcrhültnis.se  der  1 
supiHirativeu  Entzündung  am  ungünstigsten;  der  Eiter  iiflauzt  den 
arteriellen  Druck  nicht  mehr  in   physiologischer   Weise    auf   die 
Wurzeln  der  Lymphgefässe  fort,  oder  diese  Wurzeln  werden  durch  I 
eine  Uebcrzahl  von  zuströmenden  weissen  Blutkörperchen  medm- 
nisch  verstopft  oder  die  kleinen  Lymphgefässe  werden  durcli  den  j 
Druck,  weichen  der  Eiter  auf  die  Abscesswandungen  ausübt,  xu- 
sammengeiircsst.   Auch  in  Erkrankungen  des  lymphatischen  Appa- 
rats kann  eine  Störung  der  Resolution  begründet  sein,  so  dass 


§.  17.    I>ie  Polyinorphi*  ilor  Enlzikiuluug. 
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ich  voD  ihncu  aus  eine  seröse  Kiitzündflug  verewigt  wird. 
renlen  solche  Krkraiikunficu  noch  kennen  k-rnen, 

Der  Chirurg  muss  die  Bodingnngou   und  Stönin^iüi  der  Rc- 
^ulution  kennen;  das  ist  tür  ihn   micrlässhch ,   wenn  er  die  Knt- 
siindung  therapeutisch  bokänipfen  will.     Die  richtige   Wahl   der 
tlienipeutischcu  Watte  lie^t  in  der  richtigen  Erkenntnis^  der  Stö- 
ungen  <]or  Resolution.    Nur  dürfen  wir  uns  nicht  vorstcjUen,  dass 
»ci  gestörter  und  behinderter  Resokition  der  ganze  Rcsorptions- 
process   in  vollem  Umfang  aufizohört    hätte.     Jede   Entzündung, 
reicher  Art   sie  auch  sein  mag  und    welchen   Verlauf  sie    nucli 
lüutut,  verläuft   zu  jeder  Zeit  unter   grös.seier   oder  geringerer 
te.sorption    der    Entzündnngsprodnctc    durch    die    L}  mphgefiisse. 
ivi  jeder  frischen  Entzündung  ist  die  Resorption  besonders  ener- 
isdi;  sie  erlahmt  bei  den  suppurativen  und  bei  den  hyperplasi- 
?nden    Entzündungen,    sobald    der   W^nll    von    lyniphgefässlosem 
lranulatinns;iewebe  sich  zwischen. die  Lyniphgelasse  und  die  Ent- 
Eündungsproducto  geschoben  hat,  und  kann   dann   freilich   wohl 
lucli   fast  auf  Null   sinken.     Wenn    aber  jede   Entzündung   mit 
lesorptiüu    der   Entzündungsproducte    verläuft,    so    dürfen   Sic, 
in.  H.,  ja  nicht  in  dieser   Resorption    nur   etwas  Günstiges,  et- 
ms  Salutäre.s   und  Zweckmiissiges  erkennen  wollen;  im  Gegen- 
leil   liegt  in    dieser    Resorption    eine    IIau(»tquolle    für    die    Lc- 
lensgefahr   der    Entzündungen.      Die    Lymphgefitsse   führen    die 
'ntzündungsproduete  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf   und   zer- 
.'ucu  sie  durch  den  ganzen  Körper.     Aus  diesem  Saamen  er- 
Quollst  das    Eiober   und  die    nietastatische   Entzündung,   endlich 
Icr  Tod  des  von  Entzündung  befallenen  Kranken.    Hier  müssen 
irir   in   unseren   Studien   vorl.-iufig  Halt  niaehcn;  wie  das   Fieber 
ind   die   nietastatische    Entzündung   aus    ik'r    primären    Entzün- 
dung   sich    entwickeln,  das  zu  erforschen   gehört   zwar   zu    den 
)e-sten,  aber  auch  zu  den  schwersten  Aufgaben  unserer  Wissen- 
schaft und  ihre  I-ösuug  dürk-n  wir  erst  dann  zu  versuchen  wagen, 
renn  wir  das  pulyniorphe  Wesen  der  I-Jitzündung  noch  genauer* 
[«fgründet  haben. 


§.  47.    Die  Polymorphie  der  EntxiUiduug. 

Was  wir  bis  jetzt  von  der  INdyniorplde  der  Entzündung 
feoiien  lernten,  gehört  doch  immer  nur  zu  den  allgemeinsten 
CBaraktcrzügcn  der  Entzündung.    Es  ist  von  dem  Allgenieiflen 
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das  Allgemeinste.    Und  •doch,  welch  vielgestaltiges  Bild  der  Eot-I 
Zündung  liegt  schon  jetzt  vor  unseren  Augen!    Das  Eindringen] 
der  Irritaiuentc  in  die  Gewebe,  in  die  Blutgefässe,  die  \'erimde- 
rungen  der  Blutgefässe,  das  Haften  und  Auswandern  der  weissei 
Blutkörperchen,   die  möglitJie  Theilung  der  fixen  und  der  \\aü-\ 
dcrndcn  Zellen,  das  Entstehen,  der  Verlauf  der  suiipurativcn  Ent- 
zündung, die  Bildung  des  Granulationsgewehes,  die  Schicksale  de 
Eiters,  die  Vernarbung,  die  granulirenden  und  hypi-rplasirenden 
Entzündungen,  die  seröse  Entzündung  und  die  Resolution  —  sdiuUj 
dieses  kurze  R&ume  unserer   Studien   wird    Sie,  ni.  U. ,   davoi 
überzeugen,   dass   die  Entzündung   ein   Process  von  \iclöeitigeii 
Interessen  und  von  sehr  verschiedenen  Vorgängen  ist.    Und  überi 
trägt  man  nun  erst  die  flegeln,  ich  möchte  sagen  die  Gesetze  dei 
I-'.ntzündung,  welche  wir  bis  jetzt  zu  entwerfen  versuchten,  auf  di« 
einzelnen  Organe  und  Gewebe,  dann  nmltipliciren  sich  die  Varia-^ 
tiouen  der  Entzündung  in  das  Unendliche.     Gerade  deshalb  wai 
CS  aber  nothwendig,  Ihnen  in  grossen,  klaren  Zügen  das  Bild  dei 
Entzündung  zu  cutwerfen,  damit  Sie  befähigt  werden,  in  den  Va- 
rianten   das  Wesentliche  und  Unwesentliche  ohne  Mühe   zu    er-5 
kennen,  das  Bedingende  und  Bedingte  in  jeder  Variante  der  Ent 
Zündung  zu  unterscheiden.     Wie  weit  das  möglich  ist,  wird  uns 
die  Prüfung  der  Entzündung  an  den  einzelnen  chirurgisch  wich-^ 
tigcn  Organen  zeigen  und  dieser  Aufgabe  wollen   wir  uns  nie 
entziehen.    Zuvor  wird  es  nur   zweckmässig  sein,   die   Diagnose 
Prognose  und  Therapie  der  Entzündung   in    ihren    allgemeinste! 
Beziehungen  noch  kennen  zu  lernen. 


Viertes   (/  a  p  i  t  e  l. 
Die  Diagnostik  der  Entztiiidung. 

§.  <1K  Inspectioo.  Erkonacn  der  Schwellung. 

Das  Ilandwerksmässige  in  der  Diagnostik  der  Entzündung 
zu  erlernen,  betrachte  ich  als  Aufgabe  der  chirurgischen  Praxis 
es  zu  lehren,  als  Aufgabe  der  klinischen  Vorlesungen  und  Demon- 
strationen. Hier  soll  nur  die  wissenschaftliche  Seite  der  Diagnostil 
Berücksichtigung   finden    und   det-iialb  darf  ich   mich  darauf  be- 


§.  4H.    InspocHoiL    Erkennen  der  Scliwclluiip:. 
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schräiiki'ii ,  Iliiieii,  in.  IL,  zu  zeigen,  wie  Ihnea  die  allgemcineD 
r  0  der   Knt/üiuhmj;,  wcldic  wir  kcunuii  lonitcn,  bei  der 

'i  ^.:  Liochcn  Uiitersucliutij^  entgegentreten  werden,  wie  sich 
dieselben  ini  makroskopischen  Hild  und  am  lebendigen  Kranken 
gestalten. 

Der  cntzündcle  Thcil  wird  sich  inmicr  zuerst  Ihren  Augen 
rcprilsentircu,  und  versäumen  Sie  nicht,  m.  H.,  Ihre  Au^^en  zu 
ötlncn  und  recht  intensiv  /u  dem  diagnostiüchen  Zweck  zu  be- 
imtzcn.  Der  Gesichtssinn  ist  der  schärfste  und  deshalb  der  beste 
unter  allen  Sinnen,  welche  wir  besitzen;  er  täuscht  uns  am  selten- 
sten und,  wenn  wir  erst  sehen  und  dann  fühlen,  so  laufen  wir 
weniger  Gefahr,  falsche  Diagnosen  zu  stellen,  als  wenn  wir  in 
unifiekehrter  Reihenfolge  der  IJenutzung  beider  für  die  Diagnostik 
so  wichtigen  Binnc  erst  fühlen  und  dann  sehen.  Die  Inspectiou 
aielif  uns  fnc  den  weiteren  Gang  der  Diagnose  die  sichersten 
lii missen,  und  die  Palpation  hat  nur  die  Resultate  zu  ergämJen 
und  zu  verUiciren,  welche  die  luspection  vorläufig  für  die  Diagnose 
Leferle. 

Vergeblich  werden  Sic  freilich  Ihre  Augeu  in  manchen  Fällen 
anstrengen,  in  welchen  es  sich  um  Entzündung  sehr  tief  gelegener 
Thcile,  besonders  im  Innern  der  3  grossen  Köriierhöhlen,  der 
Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle,  handelt.  Das  sind  aber  dann  auch 
in  der  Regel  Fälle,  welche  ausserhalb  des  Kreises  der  ciiimrgi- 
len  Praxis  liegen.  Die  Entzündungen  der  chirurgischen  Praxis 
Bigcu  fast  ausnahmslos  eine  äusserlich  erkennbare  Schwellung, 
nur  ist  ihre  Erkenntniss  oft  für  das  Auge  nicht  leicht.  Geringe 
Differenzen  im  Umfang  und  im  Contour  des  entzündeten  Körper- 
thcils  können  sehr  häufig  erst  dadurch  erkannt  werden,  dass  man 
das  Auge  an  die  normalen  Contourlinien  des  Körpers  gewöhnt 
hat  und  dass  man  die  Formen  und  Linien  desselben  Körpertheils 
au  der  kranken  und  ge.sun<lcn  Seite  mit  einander  vergleicht.  Ist 
die  Schwellung  festgestellt,  so  hat  das  Auge  das  ungefähre  Cen- 
trum derselben  festzustellen.  So  erlangt  man  gewöhnlich  den 
ersten  Anhaltspunkt  für  die  Localisation  der  Entzündung;  man 
kann  schon  vernuithen,  ob  es  sich  mit  grösserer  oder  geringerer 
WalirscheiuUchkcit  um  die  Entzündung"  dieses  oder  jenes  Organs 
handelt,  und  natürlich  wird  die  patholoLrischc  Configuration  der 
'l'heile  verglichen  nüt  der  normalen  ('ontiguration,  welche  uns  die 
Anatomie  kennen  lehrte,  in  dieser  Beziehung  werthvolle  Aufschlüsse 
geben.    Grösse,  Gestalt,  mehr  oder  weniger  scharfe  Abgrenzung 
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der  Schwellung  sind  sehr  wcrthvoUc  Symptomo,  nicht  nur  um  die 
Eventualität  dei'  Entzündung  eines  von  zwei  benachbarten  Oriraneu 
ab/uwagen,  sitüdcrn  auch  um  über  die  Frage,  oi»  Entzuudung,  uh 
Gcsclnvul^tbiklung,  eine  vorläufige  Entscheidung  zu  treffen.  Iffi' 
allgemeinen  zeigen  Geschwülste  eine  schärfere,  zuweilen  liaeiirc 
Abgrenzung,  entzündliche  Schwellungen  einen  allmählichen  Ueber- 
gang  zum  normalen  Contour.  Bei  schnell  wachsenden  und  be- 
sonders hei  malignen  (iescliwülsten,  w<'lchc  in  alle  Tlieile  hinein- 
wachsen, kann  freilieh  auch  der  Abfall  der  Geschwulst  zum  nor- 
malen Contour  sehr  allmählich  sein,  und  laiig  bestandene  Ent-i 
Zündungen  können  sich  gelegentlich  aucii  einmal  durch  recht 
scharfe  Abgrenzung  der  Schwellung  auszeichnen. 

Frische,  acute  Entzündungen  und  auch  viele  Fälle  chronischer 
Entzündung  trcfeu  unter  der  sichtbaren  Erscheinung  der  Schwel- 
lung auf;  unter  den  chronischen  Entzündungen  gicbt  es  aber  nicht 
seltene  Fälle,  welche  mit  einer  Abschwellung  der  befallenen  Theilc, 
mit  einem  Minus  von  Geweben  eitihergehen.     Dann  erscheint  der 
befallene  Theil  für  das  beobachtende  Auge  nls  Sitz  einer  localcoi 
Abmagerung,  einer  Atrophie.    Arn  begreiflichsten  ist  es,  dass  die 
nekrosireudü  Wirkung  einer  intensiven,  snppurativen  Entzündung 
(§.  40)  nach  Elimination  der  nckrosirtcn  Gewebstheile,  welche  der 
Eiter  aus  dem  Köri*er  furtschwenimte,  einen  verminderten  Li  mfang 
des  entzündeten  Thcils  aufweist.    Ein  zweiter  Factor  für  die  Atro-I 
jdiic  entzündeter  Theile  ist  die  Karbenverkürzung,  welche  sich  im 
Granulationsgewebe  schon   geltend   machen  kann,    während  uochj 
die  Entzündung  besteht,  und  welche  die  Theile  mächtig  gegen  dasj 
Centrum  des  Granulationsheerdes  zusammenzieht  (vgl.  ?^.  41).    Die* 
bei  weitem  häutigste  Ursache  der  .\trophie  an  einem  entzündeten j 
Theil  nach  längerem  Bestehen  der  Entzündung  ist  aber  die  Atropliiej 
der  Muskeln   durch   Nichtgebrauch.     Sie   macht   sich  besonders' 
an  den  Extremitäten  nach  längerem  Bestand  von  Knochen-  und 
Gelenkentzündungen  geltend;  dann  knnn  sogar  der  befallene  Thcil 
immer  noch  erheblich  geschwollen  sein,  ohne  dass  die  Inspection 
eine    Schwellung   zu   constatiren    vermochte.      Die   Atrophie    dcrj 
Muskeln  übercompcnsirt  die   Schwellung  der  entzündeten   Theile  i 
inid  tritt  um  so  mehr  in  den  Vordergrund,  wenn  die  lange  Dauerj 
der  Entzündung  zu  einer  allgemeinen  Abmagerung  des  Körpe4"s| 
geführt  h.it.     Das  nuithcnmtische  Verhältniss  zwischen  den)  Plus' 
der  entzündlichen  Schwellung  und  dem  Minus  durch  Nekrose  dei 
Gewebe,  durch  Narbeucontractiou  und  durch  Muskclatrophic  kann] 


!'•,     Krkoimüiistt  lit-r  ivölLuug  durch  tuspectioii. 
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tmtUrlu'Ii  auch  in  genauer  Comiteiisutioii  bcslelien;  d.  h.  iii  seltenen 
Fällen  wild  die  luspcction  bei  der  ICntzündimg  weder  eine  Scliwel- 
laog,  noch  einen  verminderten  Umfang  erkennen. 


§.  i'K    Erkeiintniss  der  Rötbung  darch  luspectiou. 

Unter  den  vier  Cardinulsymiitonicn  der  Kntzüudung,  dem 
Tttiuor,  Rtlbor,  Calor,  Dolor,  wird  ausser  der  Schwellung  noch  die 
Köthung  besonders  Gegenstand  der  Inspeotion  sein  müssen.  Ob 
>ic  sitlitlmr  ist,  hangt  natürlich  von  der  Beziehung  des  Ent- 
züuduogslicerdes  zu  der  Ilautoberfläehe  ab.  Acute  Entzündungen, 
welrbe  in  dichtester  Nähe  der  Haut  oder  in  der  Haut  selbst  ihr 
Centrum  haben,  zeigen  augnühmslos  eine  für  das  Auge  erkennbare 
Rölhung.  Sie  basirt  auf  der  Dilatation  der  kleinen  Gefasso  im 
Papillarkörper  der  llant  (vgl.  §.  82)  und  ist,  wenn  wir  die  eut- 
«öudlichc  Dilatation  der  Gi-fässe  auf  eine  Lähmung  der  üctass- 
ncrven  resi».  der  Gefässmuskeln  zurütkfti!u-en  düilen,  ungefähr  der 
Uöthunp;  dur  Haut  ä(itii\alent,  welche  wir  nach  Verbrenmiugcn 
eutütcheu  sehen  oder  welche  wir  durch  starkes  lieiben  einer  Ilaut- 
parthic  erzielen  können.  Die  Rothung  variirt  zwischen  dem  zar- 
testen Helh'oth  und  einem  duukelen  Üotliblan,  je  nachdem  die 
Dilatation  diu*  Genissc  nur  geiingfügig  oder  sehr  beträchtlich  ist. 
Der  letztere  Fall,  welcher  iunner  auf  eine  sehr  heilige  Entzündung 
hinweist,  bezieht  sich  dann  wohl  meistens  nicht  mehr  allein  auf 
eine  entzündliche  Dilatation,  sondern  auch  gleichzeitig  auf  eine 
venöse  Stauung  (vgl.  §.  'dl  u.  §.  45,  ferner  Cap.  12).  Dil-  frisch 
entzündliche  Röthe  <ler  Haut  ist,  abgesehen  von  dem  tieferen  und 
helleren  Roth,  welche  sich  an  derselben  entzündeten  Fläche  ab- 
titufen  kuimen,  immer  sehr  gleicluiiässig,  nicht  von  helleren  oder 
duukeloru  Flecken  durchsetzt;  auch  kann  die  Röthe  nicht  in  ein- 
zelne dilatirte,  distiutt  erkennbare  Gefässc,  also  nicht  in  feine 
rothe  Punkte  und  Ni-tze  auflösen.  Die  Abgrenzung  der  frisch 
nntzündlichcn  Rötlic  ist  in  gowöhiiHchen  Fällen  verwaschen,  der 
rothe  Teppich  geht  in  der  Circumferenz  allmählich  iu  die  blass- 
rothc  oder  weisse  Farbe  der  Hautdecke  über.  Nicht  gimz  selten 
freilich  ist  die  frisch  entzündliche  Hautröthc  von  einer  scharfen 
I^inic  abgegrenzt;  der  rothe  Teppich  liegt  scharf  abgeschnitten  in 
der  weis.slichen  llautobertlächc.  Die  letzteren  Fälle  gehören  schon 
äU  einer  besondere  charakterisirteu  Krankheit,  zu  der  Wundrose, 
dum    Eryripelas,    und    werden    uns   noch    weiterhin   beschäftigen 
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müssen  (Cap.  21).    Einzelne  diinkeU'othc  Punkte  in  der  hellrothettj 
entzündeten   IlniitHüch«!   bedeuten   meist   einen    Iiiimonha^MHchenl 
t'haraktei'  der  Entzündung  (vgl.  §.  37),  und  dass  hier  das  Blut 
extravasirt  ausserhalb  der  GeHissc  liegt,   davon  kann  man  siel 
leicht  dadurch  überzeugen,  dass  der  Eingerdruck  den  dunkelrothen] 
Punkt  nicht  veischwinden  lässt,  während  die  hellrothc  Fiirbungl 
der  Umgebung  für  einen  Augenblick  unter  dem  Finger J ruck  vcr-j 
schwindet.     Sobald  das   Auge  Gefassnetze  und  einzelne  dilatirtc 
ffautgefässe  erkennt,  so  ist  sicher  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass] 
die  Entzündung  schon  längere  Zeit,  Wociien  oder  Monate  besteht;] 
diese   Gefassnetze    verdanken   ihre   Entstehung   meist  einer   an- 
dauernijon  venösen  Stauung,  zuweilen  wohl  auch  einer  sehr  langüJ 
lu'otrahirteu  entzündlichen  Dilatation.     Auch  in  frischen  NarbeaJ 
erkennt  man  oft  zierliche  Gefässverästelungen,  die  letzten  üebci-^] 
blcib^ol  des  engmaschigen    Gefässnetzes,   welches   das   ehemalige 
lirauulationsgcwebe   durchzog.      Sie   verschwinden   zuweilen    ersti 
nach  jalnelangeni  Bestand  der  Narben.    Uebrigcns  gehören  nicht] 
alle  Fälle  von  dilutirten  Ilautgefässeii,  welche  als  einzelne  Gefässej 
erkannt  werden,  chronischen  Entzündungen  an;  auch  Geschwulst- 
biblungcn  bedingen  durch  die  venöse  Stauung,  welche  sie  oft  her-! 
vorrufen,  eine  Dilatation  der  Ilautgefässc  in  der  Art,   dass  dio] 
einzelnen  Gefässe  als  Streifen  und  Netze  erkennbar  werden.    Jci 
breiter  dio  dilatirten  Gefässe  erscheinen,  desto  wahrscheinlicher! 
ist  CS,  dass  sie  von  einer  Geschwulst  und  nicht  von  einer  cntzünd- j 
liehen  Schwclluttg  lierrühren,  und  besonders  die  zu  einer  Breite 
von  einigen  Millimetern  ausgedehnten  Hautvenen  lassen  eine  Ge-j 
schwulstliildting  vermuthen,  wenn  auch  ein  lang  bestehender  Ab-j 
scess  zuweilen  die  gleielie  Bildung  liervorrufen  kann.    Die  diffuse, 
helle,  gleiclimiissige  Uiithung  der  llaut^  welche  wir  als  chrtrakte- 
ristisch  für  die  frische  Entzündung  betonten,  kommt  einer  Go-j 
Hrhvuilslliildiui;i  nie  zu  —  es   sei  denn,  dass  in  der  Geschwulst 
eine  frisehe  Enlzündiiiig  sich  entwickele.    Sie  bedeutet  also  immer 
eiuo  Rcute  oder  plötzlich  acut  gewordene  Entzündung. 


§,  C'O.    tlrlioiiiitniHS  der  üdematöscii  AuachwelluugPü  der  Ilaut. 

|)A  keine  Eidzdndnng  ohne  Gcfässdilatation  verläuft,  so  ge- 

>,.VL.   vi.Im.i    ru  joder  Kntzüuduiig   eine  Ilöthung;   aber   in   allen 

•  die  Uöthung  dem  beobachtenden  Auge  entzogen,  in 

^vKlifHi  «»  \on  undurchsichtigen  Schichten  intactcr  Theile  ver- 


f-äO.    Erkenntnißs  der  ödcmatöseu  Anschwellungen  der  Hunt.      107 


ist.  Eine  acute  rcrio8titi.s  des  Fenuii  z.  B.  verläuft  >üe  ohne 
«jnc  (;o|o!<salc  Dilatation  iler  l'eriost^efüsso  uml  der  Gefüsse  des 
imlcgcwebes,  welches  das  Periost  und  deu  Kiiocheu  umhüllt;  nur 
lassen  die  umhüllenden  Schichten,  die  Muskeln,   die  Fascie,  die 
üäiil  die  Röthung  nicht  durclisehinunern.  *  Zuwcilcu  dauert  es  nur 
wenijjc  Tage,  bis  die  Eiterung  so  weit  in  die  Peripherie  voryc- 
^^dmugc'u  ist,  dass  nun  trotz  der  ursprünglicli  tiefen  Lage  der  Ent- 
^^faündoDg  die  ent^dudhchc  Röthung  an   der   eineu   oder   auderen 
^^Blautparthic   hervortritt.     In   solchen   Fällen    erblicken    wir   nun 
^pnanclmial   vor  Beginn  der  Röthung  eine  Veränderung  der  Haut, 
r  »eiche  in  der  Färbung  eigentlich  in  diametralem  Gegensatz  zur 
^^thcn  Farbe  der  entzündeten  Haut  steht   und  doch  nur   unter 
^ni<*seu  Vorhältnissen  als  Vorläufer  der  ent/ündlichen  Röthung  be- 
trachtet werdeu  kann,  nämlich  die  ödematöse  Durciitränkung,  lu- 
'il'ratiüii  der  Haut,  oder  wie  ich  sagen  triöchte,  dio  seröse  Knt- 
■i'niiing  ilcrselbcn  (vgl.  §.  4;')).    Man  hat  bei  acuten  Entzündungen 
•  "Veränderung  der  Piaut  auch  als  collaterales  Oedem  der  Eni 
ltezeiclu»et.  indem  man  von  der  Vorstellung  ausging,  dasü 
-.     L  Infiltration  zur  Seite  der  Entzündung  verUefe  —  eine 

IVorstollimg,  welche  mir  nicht  ganz  correct  erscheint.  Denu  jeder 
pc<»nl  einer  acuten  Entzündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  besteht, 
penu  dieser  Ausgang  begonnen  hat,  aus  3  Zonen,  welche  ilie 
p  Fonneu  der  Entzündung,  die  maUguestc  Form  der  Entzündung 
F»  Ccnlrum,  die  massigere  Form  als  Hülle  des  Centrums  und  die 
"?6rin^>fügigste  Form  in  der  äusseren  Peripherie  aufweist.  In»  Cen- 
'ruiii  liegt  der  Eiter,  umgeben  von  einer  Zone  des  Granulations- 
)  newt-'bcs,  und  diese  wieder  umschlossen  von  einer  Zone  der  serösen 
i  Eiitiändung ,  welche  den  Uebergang  zur  normalen  Beschaffenheit 
^iLTOei^L'be  vermittelt.  Der  Eiter  führt  eben  an  seir)er  Peripherie, 
"o  wir  sahen,  zu  einer  byperplasircndeii  Entzündung,  welche  das 
Granii'  •  1  webe  liefert  (§.  ;tb),  und  durch  den  Wall  dieses 
^fi"  i:-:.on  dann   unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  so 

fciiig  Irritamente   durch,   dass  jenseits  des  Walls  die  Entzün- 
HuIuDg  auf   der   niedrigen   Höhe   der  serösen  Infiltration  verharrt 
Hl§<  45),  Mit  dem  Wachsen  des  Abscesses  bei  einer  Tiefeueiterung, 
P  vrie  bc'i  der  hier  paradigmatisch  angeuumnieDcn  suppurativcn  Perl- 
risüih  des  Feniur,  dehnt  sich  auch  die  periphere  Zone  der  serösen 
lit/uudung  immer  mehr  aus  und  gelangt  natürhch  in  erster  Linie 
I  diu  Hautdecke  des  Oberschenkels.     Die  Saftcanäle  der  Haut 
cnicn  mit  einer  grösseren   Menge   von    Ernährungssaft   gefüllt, 
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bei  nur  gennj^or  oiitziiiKtlithor  Dilatation   der  Hautgefasse,   nod 
worin  ii)i  Ruic  M;ili>iglii  sich  viel  Ernäliningssaft  angehäuft  hat,  soj 
crsclieint  die  J  laut  als  leicht  geschwollen,  auf  der  OberÖäcbti  etwa 
glänzend,  wie  in  Wasser  aufgeweicht,  und  zugleich  sehr  blass,  vre 
das  angeschwollene  Rett  Mnlpighl  die  Blutgefässe   des  PapiUar- 
körpcrs  verdeckt.    Trotz  der  Dilatation  der  Blutgefässe  kann  diCj 
Blässe  der  Haut  sehr  scharf  hervortreten,  weil  das  Auge  nicht  di« 
Farbe  des  Bluts,  sonileru  die  oberflächlicher  gelegene  Farbe  der] 
Krniiliruiig.stliissigkf'it  pcrcipirt.    Wachst  mit  der  Ausdehnung  der] 
Entzündung  die  entzündliche  Dilatation  der  Blutgefässe   im  Pa- 
[iill;Tik(ir|icr,  so  tritt  die  rothc  Farbe  auch  durch  das  serös  infil- 
trirtc  Kete  Malpighi  hervor,  und  diese  Mischung  von  Röthung  und 
seröser  Iiitiltration  des  Ilantkörpori    hat  man  vorzugsweise    mit 
iler  Bezeichnung   des  „entzündlichen  Oedcms"  belegt.    Wie  icli| 
schon  hervorhob,  möchte  ich  das  Wort  Oedem  für  diejenigen  In- 
Hltrationcö  mit  Blutserum  rcKcrviren,  welche  durch  venöse  Stauung 
entstehen,  und  deshalb  möchte  ich  bei  dem  geschilderten  Zustani 
die  I'H-zeichnting  der  serösen  Kutzilndung  der  Haut  einführen.    Bei^ 
chronischen  Fntzündungcu  felilt  es  nun  sehr  häufig  nicht  an  venö-^ 
scn  Stauungen  im  tiebict  der  Hautgefasse  und  demnach  nicht 
Oedem  der  Haut  in  dem  von  mir  befürworteten  engern  Sinn  des' 
Wortes;   auch  ist  die  anatomische  Veriinderung  wohl   in  l)cidcr 
Fällen,    bei   seröser   Entzündung   und   bei  Oedem  durch   venös« 
Stauung,  ziemlich  die  gleiche.   Aber  gerade  im  klinischen  Bild,  am] 
lebenden  Körper  tritt  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  dci 
serösen  Infiltration  des  Ilautkörpers   hervor,   welcher  mir   recht 
«'hanikteristisch  erscheint:  die  seröse  Entzündung  der  Haut   ver- 
läuft mit  Temperatureihöhung,  das  Oedem  der  Haut  bei  venöser'' 
Stauung  ohne  dieselbe,  ja  wie  es  scheint  sogar  mit  einer  sehr 
niedrigen  Temperatur,  welche  auf  ein  Sinken  der  Wärme  durch 
die  fortdauernde  Verdunstung  der  Ernährungstlüssigkcit  auf  der 
Hatitobeifläclie  bezogen  wcnlen  kann.     Diese  Difierenzcn  werden 
von  dem  betastenden  Finger  sehr  wohl  erkannt,  und  während  beu 
der  acuten  serösen  Entzündung  der  Haut  der  betastende  FingerJ 
den  Eindruck  wie   bei  Berührung   eines   massig  erwärmten  Ofens 
haben  kann,  so  kann  bei  chronischem  Oedem  die  Haut  sich  wie 
die  eines  Fisches  oder  Fro.sches  anfühlen.     Da  die  seröse  Ent- 
zündung und  das  Stauungsödem  sich  gegenseitig  nicht  ausschliessen, 
vielmehr  in  den  verschiedensten  Verhältnissen  sich  combinircn,  sa| 
ist  es  klar,  dass  die  hier  betonte  Charakteristik  sich  nur  auf  die 
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Indglicdcr  in  dor  Ketto  der  Mögliclikeiteii  einer  serösen  Ilautintil- 

rsirn  bezieht  und  in  vielen  Fällen  verwischt  ist.    So  ktiuniit  den 

lv|nililasirendcii  Entzündungen,  z.  B.  nn  den  Knochen  und  Ue- 

inken,  wenn  sie  nicht  ullzu  langsam  vorlaufen,  eine  seröse  In- 

Itralion  der  Hautdecke  zu,  von  der  man  schwer  eütschcidcu  kann^ 

^"b   sie  mehr  einer  serösen  Entzündung'  oder  mehr  einer  venösen 

St-attunf;  ihre  Entstehung   verdankt.     Eine   serös  infiltrirte  Haut 

mit  »Urk  erweiterten  subcutanen  Venenstümmcn  durchzogen  lässt 

lit  grosser  Bestimmtheit  auf  eine  Entstehung  durch  chronische 

löse  Stauung  zuriickschliessen.    Diesen  Zustand  der  Haut  tin<ltn 

HI*  ksonders   ausgeprägt   bei  sehr   lange   bestehenden   Entzün- 

lungpn  und    ebenso    bei    dem   langsamen   Wachsen    grosser  (Jc- 

M'hvuLstbildungen. 


§.  öl.    Sonstige  Hcsultntc  ticr  Inspoction. 

Näcli.st  der  gesteigerten  llöthe  und   der  ser.ösini   rnlilfintion 
mit  ilcr  eventuell  durch  sie  bedingten  pathologischen  Blässe  der 
Haut  hat  ilas  untersuchende  Auge  in  vielen  lullen  noch  eine  grosse 
ZuliI  von  verschiedenen  Erscheinungeu  zu  studüm.     Auf  frischen 
"NVurKlllücben  muss  die  Anwescidieit  von  niortificirten  Gewebstlietlen 
outci^uclit  werden,  welche  man  bald  nach  der  Verletzung  gewöliu- 
tidi  Mciion  im  Zustand  der  Eäulniss  als  schwärzliche,  graue,  niiss- 
farbigc  Fetzen  erkennt;  auf  eiternden  Flächen  ist  die  Menge  des 
Kilm,  seine  Färbung  durch  das  Auge  festzustellen,  wobei  beson- 
ders l)aM  der  dicke,  gelbweisse,  rahmige  Eiter,  welcher  sehr  zahl- 
Imdif  Ejterkörperchen  enthält,  bald  ein  hell  weisser,  mit  viel  Er- 
[lühruugsllüssigkeit  gemischter,  bald  ein  grilnlicher,  d.  h.  entweder 
lit  Derivaten  von  Blutergüssen  gemißchter  oder  in  Fäulniss  bc- 
iKriflcjier  Eiter  u.  s.  w.  auffällt.   Dann  ist  von  besonderer  Bedeutung 
Ir  die  Diagnose  die  Beschaffenheit  der  Granulationen  auf  offen 
ka  Tage  ließenden  Eitertiäclieu;  ob  körnige  oder  glatte  Granula- 
Ilrothe  oder  duukclrothe  BeschatlVnbeit  derselben,  ob 
s    Aussehen   der   Granulatiousfläche   oder    partieller 
Iterigcr  Zerfall  der  Granulationen  —  das  alles  zu  erkennen,  ist 
^rminenter  Wichtigkeit  für  die  Diagnostik.     Denn  sie  hat  zur 
lue,  nicht  nur  die  Entzündung  nn  sich,  sondern  die  Varietäten 
;r5ClbcD,  dio   Abweichungen  des  Verlaufs  von  der  Norm,    die 
ju  <ler  Entzündung  und  sehr  verschlcih.'iie  underf  Beziehungen 
Indung  festzustellen,  von  dcn-n  r.<Mleiitini^  wii-  noch  man- 
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clics,  besonders  bei  I'^röitcrung  der  Wundfii'ber,  kuniieii  lerne 
müssen.  Aurh  bei  nicht  offenen  Wunil-  und  EilerungsHiichci),  b( 
subcutaiieu  Eutzünduiigeii,  soll  das  Auge  ausser  Schwellung  ode^ 
Atropbie,  ausser  Köthung  oder  Blässe  noch  die  verschiedonstei 
Zustände  beachten,  z.  B.  bei  Entzündungen  an  den  Extreniitätei 
die  Stellung  der  Gelenke,  die  Art  der  Bewegung  und  sonsstige  Zu- 
stünde und  Vorgänge,  welche  mit  den  entaündliclien  Processel 
verknüpft  sind. 

Dringend  möchte  ich  Ihnen,  m.  H.,  hier  einen  Rath  an   d« 
Herz  legen,  dessen  Beachtung  Ihnen  über  manche  Schwierigkeit« 
Ungenauigkeiten  und  Fehler  der  Diagnose  bei  Entzündungen  hii 
weghelfen  wird,      .'^eit   Beginn   meiner    diagnostischen    Thätigkeii 
habe  ich  mich  daran  gewöhnt,  aus  den  Resultaten  der  Inspectioi 
vor  iler  Betastung  der  Theile  mir  eine  vorläufige  muthmaasshche 
Diagnose  zu  formulireu.     Auf  meine  Erluhrungeu  gestützt,   dt 
ich  Sie  einladen,  meinem  Beispiel  zu  folgen.    Sie  dürfen  sich  auc 
dadurch  nicht  abschrecken  lassen,  dass  Sie  oftmals  genothigt  seil 
werden,  diese  vorläufige  Diagnose  in  verschiedenen  Einzelnlieitc 
zu  corrigircn  oder  selbst  ganz  fallen  zu  lassen.    In  der  Regel  g<i 
lingt  es  doch  wenigstens,  nach  den  Resultaten  einer  sorgniltiget 
Inspection  eine  Reihe  von  Zuständen  auszuschliessen  und  darlurcl 
der  weiteren  diagnostischen  Untersuchung  eine  bestimmte  Richtuii| 
zu  geben.    Auch   nöthigt  Sie  das  Postulat  einer  schon  ntich  d( 
Inspection  zu  stellenden  vorläufigen  Diagnose,  diese  Untersuchungs^ 
melhode  nach  allen  IU<*htungen  erschöpfend  auszunutzen,  und  ich 
betonte  ja  schon  früher,  dass  sie  die  wichtigste  ist,  weil  unser 
Gesichtssinn  gegenüher  dem  Tastsinn  eine  viel  feinere  Organisation 
besitzt.    Deshalb  unterschätze  ich  aber  die  Leistungen  des  TuNt-^ 
Sinnes  für  die  Diagnostik  keineswegs,  und  selbst  dem  gcübtest« 
Diagnostiker,  mag  er  sich  auch  den  einfachsten  Fällen  gegenübt 
befinden,  darf  es  nicht  erspart  Ideiben,  die  durch  die  Inspectioii 
gewonnene  Diagnose  durch  die  Palpation  zu  prüfen,  2U  ergänzen, 
zu  sichern  und  zu  verfeinern, 

§.  ö2.    Das  Erkenucn  der  Temperatursteigerung  durch  Palpation. 

Die  einfachste  Aufgabe  der  Palpation  ist  es,  die  Tcniperatii 
der  entzündeten  Theile  festzustellen.  Hierzu  genügt  in  iiianchc 
Fällen  schon  das  einfache  Anlegen  des  Fingers  an  die  Haut.  Bi 
geringen    Temperaturdiffereiizen    nniss    iniui    sich 
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Fehlerquellen  iu  der  Beobachtung  zu  vermeiden,  z.  B.  die  Unter- 
suchung nicht  unter  der  Bettdecke  vorzunehuien  und  den  zu  unter- 
suchenden Theii  eine  Zeit  lang  entblösst  zu  lassen,  bevor  man 
die  üntersucliung  vornimmt,  und  den  Befund  durch  Untersuchung 
derselben  Köri)er.s teile  uuf  der  gesunden  Seite  zu  controbren.    Die 
vorzügliche  Ausbildung  unseres  Temiioraturäinues  gestattet  dem 
betastenden  Finger  Tempcratui'differenzen  noch  zu  erkennen,  für 
welche  die  Messung  durch  genaue  physikalische  Instrumente  zur 
Erkeuntniss  nicht  ausreicJit.    Die  Haut  unserer  Ilauil  und  unserer 
'Finger  ist  ein  ausgezeichneter  Thermometer,  und  wenn  sie  auch 
tiichl  mit  einer  graduirten  Scala  ausgerüstet  ist,  um  die  Tempe- 
i-aturstfigetmig  in  Graden  uud  Zehntelgraden  festzustellen,  so  stellt 
jsie  um  so  sicherer  die  Thatsache  eines  Plus  von  Temperatur  an 
dem  entzündeten  Theil  fest,  sobald  eben  ein  solches  Plus  voihatiden 
lisjt.    Für  feine  Tcmperaturdifferenzeii  müssen   wir  nun  diejenigen 
Tbcile  unserer  Finger  um!  unserer  Hand  vorzugsweise  benutzen, 
deren  Teniperatursinn  besonders  gut  ausgebildet  ist;  und  du  wir 
im  übrigen  füi-  die  palpirende  Untersuchung  die  Vohutlaclic  unserer 
.Unger  benutzen,  zum  Theil,  weil  hier  der  Tastsinn  besser  ausge- 
bildet Ist,  als  auf  der  Dorsalfläclie,  zum  Theil  auch  deshalb,  weil 
die  Beugebewegung  der  Finger  bequemer  für  den  Akt   der  Be- 
tastung ist,  als  die  Streckbewegung,  so  muss  hier  hervorgehoben 
werden,  dass  für  tUe  Temperaturprüfung  sich  die  Benutzung  der 
Dorsalliäche  der  Finger  und  der  Hand  empfiehlt.    Die  Thatsache 
mag  Ihnen  vielleicht   unbekannt  sein,  doch  werden  Sie  dieselbe 
Bchon  bei  den  ersten  Untersuchungen  leicht  constatiron  künneu; 
äic  Temperatur  wird  besser  mit  der  Dorsaltliiche  der  Hand  und 
der  Finger  percipirt,  als  mit  der  Vi>larääche.     Vielleicht  ist  wirk- 
lich der  Temperatursinu  an  der   DorsalHäche  besser  ausgebildet; 
jedenfalls  ist  aber  auch  die  Dicke  der  Epidermis  nicht  bedeutungs- 
los.    Die  dünnere  Epidermisdeckc  au  der  Dorsalhaut  der  unter- 
8uclifinden  Hand  biingt  die  wärmcempfindeuden  Nervenenden  in 
liiimiftelbarerc  Berührung  mit  der  IlautoberÜäche  des  entzündeten 
.Tlieils,  und  deshalb  ist  auch  die  Benutzung  der  noch  dünneren 
rfaut  der  Mittelhand  gegenüber  der  Haut  der  Finger  für  geuaueste 
riit^i'suchungen  noch  um  etwas  vorzuziehen. 

Für  die  erhöhte  Tempt.'ratur  entzündeter  Tlieile  ist  in  erster 
änie  vrold  die  Dilatation  und  die  Neubildung  der  Bhitgefässo  als 
JneHc  zu  betrachten.  Beide  Ereignisse  sorgen  liufür,  dass  das 
ifiiündete  Gewebe  von  einer  grösseren  Menge  Blut  durch.strömt 
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wird,  als  im  norm.iion  Zustaiul,  während  die  Ahkühliinj;  imi-  iiia: 
bei  vorgrüssertor  IhiutnborfliulKi  (iL  li.  bei  CMuitoryowtilliter  Haut 
oder  Rar  nicbt  steifet,  oder  wenigstens  mit  der  erhöliteu  WiLrn« 
jirodiKtioii  in  der  Tiefe  nielit  gleichen  Seliritt  hjilt.  F.ino  zweit 
WäniUMjuelle  ist  wohl  in  der  Neubildung  der  Gewebe,  in  d€ 
Ausscheidung  des  Eiters  zu  suchen.  In  dieser  Hinsieht  dürfcj 
wir  wohl  die  Prodiietion  des  Kiters  mit  der  noriiialen  Priuluetioif 
eines  Drüsensecrets  vergleichen.  Die  Arbeit  der  Drüsen,  die  Hcr^ 
Stellung  des  Drüsensecrets  aus  den  Bestnndtheilen  des  Ernährung 
Saftes,  welcher  uns  den  Bliilgefiissen  in  das  Drüsengewebe  eintrit 
ist  eine  nicbt  zu  unterschätzende  Wärmequelle  für  die  normale 
Verhältnisse  unseres  Körpers.  So  hat  z.  B.  Ludwig  nachg« 
wie.sen,  dass  die  Temperatur  des  Speichels  im  Ductus  Stenoniani 
noch  um  etwas  die  normale  Temperatur  des  Bluts  übcrtritt't,  Fllj 
den  Eiter  fehlt  bislang  dieser  Nacliweis;  doch  ist  es  sehr  wähl 
scheiniicb,  dass  auch  bei  der  Bildung  des  Eiters  Wiirnic  frei  wir^ 
Zu  Gunsten  dieser  Annahme  spricht  wenigstens  die  Erfalirun| 
dass  nur  suppurative  Entzündungen  hohe  Temiteratnrsteigerungt 
ergeben.  Mit  dem  Erloschen  der  Eiterung  sinkt  anch  die  Tel 
peratur  des  entzündeten  Theils  auf  die  Norm.  Ilyperplastiscl 
Entzündungslioerde  zeigen  nur  dann  eine  perceptibelo  Erhöhunl 
der  Temperatur  an  der  bedeckenden  Haut,  wenn  die  Entziindnnj 
zieudicb  scbtiell  einsetzt  und  besonders  wenn  sie  zur  partielU 
Eiterung  verlauft. 

r.ei  Untersuchung  der  Haut,  welche  über  einem  schnell  cu( 
staiidenen   Kiterheerd  liegt,  mit  der  aufgelegten  Hand  empfind« 
dieselbe  oft  eine  so  glühende  Wärme,  dass  mtui  die  Erhühuu 
der  Temperatur  gegen  die  Norm  auf  mindestens  einige,  ja  au« 
wohl  auf  uiebrere  Grade  zu  scliätzen  geneigt  ist.     Die  Thermo" 
metrie  belehrt  yns  über  diese  Emptindung,  dass  sie  irrthümlich 
oder  wenigstens  sehr  übertrieben  ist.     Die  exacte  Messung  der 
localen  Temperatur  an  der  äusseren  Körperolierfläche  bat  freilic 
mit  grossen  Scbwierigkeiten  zu  känipleu,  uud  Beobachtungen  mit 
dem  gewöhnlichen  Tliennometer  sind  nicht  zu  gebrauchen,   weil 
seine  Quecksilberkugel  nicht  voti  der  Hautdecke  dos  Entzündungs 
heerdcs  gleiclimässig  umschlossen  werden  kann  und  mithin  nie] 
gleicbmüssig  erwärmt  wird.     Auch  Thermometer  mit  einer  beson- 
deren Vonichtung,  so  dass  das  Quecksilber  irr  einer  Hachen  Seh« 
eingeschlossen  ist  und  eine  grössere  Fläche  des  Quecksilbers  ir 
der  Haut  in  Contact  kommt,  geben  immer  noch  kein  hinreieheiij 
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scbarfos  Messungsrosiütat.  Die  exactesten,  von  Fehlerquellen 
ronglicbst  freien  Messungen  liiit  nmii  auf  Miernio-elektrischcm  Wege 
angestellt,  indem  man  Nadeln  in  den  entzündeten  Theil  senkte 
und  ao  dem  thernio-elektrischen  Apparat  die  Temperatursteigerung 
las.  Sie  er^'al»  sich  als  unter  allem  Erwarten  gering;  zuweilen 
ren  es  nur  Bruclitheile  eines  Grades  Celsius,  wie  die  Messungen 
"Von  0.  Weber  und  die  controlirenden  Untersuehungeu  v.  Mosen- 
geil's  erweisen*).  Es  bleibt  Aufgabe  der  Zukunft,  noch  eine 
«iofachere  Methode  der  exacten  Messung  localcr  Temperatursteige- 
rungen  aufzufinden;  denn  es  wäre  wohl  recht  angenehm  für  die 
Zwecke  der  Praxis,  einen  exacten  Ausdruck  für  die  locale  Wänne- 
production  eines  entzündeten  Thcils  ohne  viel  Schwierigkeiten  zu 
gewinnen,  um  z.  B.  den  Zeitpunkt  zu  bestimmeu,  an  dem  eine 
seröse  uder  eine  hyperplastische  Entzündung  in  Eiterung  über- 
geht. Einstweilen  muss  uns  der  Temperatursinn  unserer  Hand 
lind  unserer  Finger  genügen,  und  der  Hebung  gelingt  es  auih, 
ilcnselben  zu  schärfen  und  zu  verfeinen»,  so  dass  er  der  diagnosti- 
!>chcu  Aufgabe,  welche  die  Entzündung  an  uns  stellt,  be.«<ser  und 
besser  zu  genügen  lernt. 

§,  f»3.    Die  Palpation  ermittelt  die  Consistenz  der  Schwellung. 

Die  zweite  Aufgabe  für  die  Palpation  ist  die  Feststellung  der 

Con.'iistenz  der  Schwellung,  und  dieser  Aufgabe  dient  die  P.enutzunp 

tinseres  Tastsinns,  welcher  bekauntlich    au    der   V'olartläche    dei' 

Fingerspitzen  einer  besonderen  Feinheit  sich  erfreut  und  in  der 

That  bei  sorgfiiltigj-r  Benutzung  der  Fingerspitzen  F.rhebliches  für 

»He  Diagnose  leistet.    Selten  ist  die  Consistenz  einer  ent/ündlirheu 

Anschwellung  im  ganzen  oder  auch  nur  in  einem  grösseren  Theil 

t;leichmässig.    Deslialb  müssen  die  tastenden  Finger  narh  und  nach 

ftber  die  ganze  entzündete  Flache  wan«Iern  un<l  so  ein  klares  Bild 

Ober  die  weichere  oder  festere  Consistenz,  über  die  grössere  oder 

geringere  Elasticität  der  einzelnen  Theile  des  Entzündungsheerdes 

liefern.     An  der  Peripherie  ist  auch    besonders    der   allmähliche 

'j«lpr  plötzliche  Uebergang  zur  normalen  Consistenz  und  zur  nor- 

nialeii  Elasticität  der  Theile  zu  beobachten:  hierdurch  ergänzt  sich 

die  Erfahrung  über  die  scharfe  oder  weniger  scharfe  Abgrenzung 


•)  ».  Langeubeck'a  Archiv  f.  kliu.  Chin,  Bd.  XUI.,  p.  70—100.    Hier 
%ifi9t  sich  auch  die  betreffende  Literatur  zusammengestent. 
avtr Mm,  Chlrnrgi«.  « 
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der  Entzündung,  welche  man  schon  durch  die  Inspection  gewc 
nen  hat. 

Es  gehiirt  keine  geringe  üebung  und  keine  geringe  Kcnntniss 
der  verschiedenen  Entzündungsformen  und  der  Entzündungen  der 
verschiedensten  Organe  dazu,  um  die  Befunde  der  Palpation  Ob^ 
Consistenz  und  Elasticität  richtig  zu  deuten,  um  die  richtif 
Consequenzen  für  die  Diagnose  aus  ihnen  zu  ziehen.  Eine  ei 
zündliche  Infiltration  des  Unterhautbindegewebes  mit  Ernährung 
saft  kann  beispielsweise  die  weichste  und  die  härteste  Consistt 
darbieten.  Sind  die  Saftcanäle  des  Unterhautbindegewebes  nlj 
massig  gefüllt  und  ist  ihre  Conununication  mit  den  Lymphgefäss 
frei,  wie  es  in  den  ersten  Stadien  einer  serösen  Entzündung  ui 
überhaupt  bei  serösen  Entzündungen  geringer  Intensität,  auch  bei 
den  meisten  Oedemen  nach  venöser  Stauung  der  Fall  ist,  so 
der  paljiirende  Finger  in  die  Schwellung  wie  in  ein  weiches  Kis 
hinterlässt  in  derselben  einen  Eindruck,  welcher  sich  nur  langsa 
ausfüllt,  indem  die  in  die  Lymphgefässe  oder  in  die  benachbart 
Saftcanäle  eingepresste  Flüssigkeit  nur  langsam  wieder  in 
leergedrückten  Saftcanäle  zurückströmt;  ja  bei  sorgfältigem  Streif 
chen  der  entzündeten  Parthie  mit  den  Fingern,  besonder.^  wei 
dasselbe  der  Richtung  des  Lymphstioms  folgt,  kann  man  sogaT 
für  einige  Zeit  die  ganze  entzündliche  Schwellung  beseitigen.  U 
Gegensatz  zu  diesen  serösen  Infiltrationen  des  Unterhautbind 
gewebes  von  weichster  ('onsistenz  kommen  nun  aber  an  demsejbi 
üewebc  seröse  Infiltrationen  vor,  welche  ihm  die  Consistenz  eil 
brettartigen  Härte  verleihen.  Das  geschieht  dann,  wenn  alle  Ss 
canäle  bis  auf  das  Aeusserste  mit  Eniährungssaft  gefüllt  und  il 
Communication  mit  den  Lympligefässen  ganz  oder  theilweise  unt 
brochen  ist.  Wir  dürfen  uns  dann  jede  Bindegewebsfaser  als 
maximaler  Spannung  befindlich  vorstellen,  so  sti-afT  auseinandj 
gedehnt,  wie  der  straffest  gespannte  Faden.  Legen  Sie,  m. 
nun  viele  straiT  gespannte  Fiideii  zusanuneti,  so  bekommen  Sie 
einen  Körper  von  bedeutender  Härte  und  ohne  Spur  von  Elast 
cität.  Genau  so  kann  sich  das  mit  Ernährnngssaft  prall  geffll 
ünterhautbindegewebe  bei  entzündlicher  Infiltration  Ihrem  palj 
rcnden  Finger  entgegenstellen;  auch  die  Flüssigkeit  ändert  an 
absoluten  Härte  nichts,  wei!  sie  bei  dem  Druck  des  Fingers  na( 
keiner  Seite  hin  ausweichen  kann  [(i>d  deshalb  wie  ein  fester  Kör^ 
per  sich  anfühlen  lassen  niii.ss.  Nur  sehr  selten  und  nur  ni 
langem  Bestand  kann  ein  einfache«  Oedem  durch  venöse  Stani 
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eine  ähnliclie  harte  Consistenz  darbieten,  und  auch  dann  setzt  der 
Zustand  eine  sehr  bedeutende  Kreislaufstörung,  wie  z,  B.  bei  vor- 
jeschrittt'nen  Herzfehlern  voraus.  Gewöhniich  bezeichnet  die  brett- 
riirtige  Härte  des  Untciliautbindegewebes  den  Beginn  einer  selir 
acuten  und  intensiven,  schnell  zur  Eiterung  culminirenden  Ent- 
j;  sie  bezeichnet  die  Pha^e  der  serösen  Entzündung,  welche 

„  .;ur  luuxinialen  Füllung  der  Saftcanäle  und  zu  einer  Sisti- 

rang  des  l}inphatischen  Kreislaufs  ^egeu  die   Lymphgefässe  bin 
geführt  hat  und  nun  bald  zur  Eiterung  übergehen  wird.    Auch 
findet  n)aii  bei  der  Incision  des  Unterbautbindegewebes  in  rliesem 
Stadium  schon  immer  die  von  der  Schnitttiärhe  abströmende  Er- 
nährungstlüssigkeit  getrübt,    also  mit  grosseren  Mengen    weisser 
Rlutkörperdien  durchsetzt.    In  den  schlimmsten  Fällen  läuft  nicht 
c'iunuü  aus  den  Scbnitttliichen  der  Ernährungssaft  ab,  wahrschein- 
lich weil  die  öbrinoplastische  Substanz  dei"  weissen  Blutkörperchen 
aas  der  fibrinogcuen   Substanz   des  Ernälirungssaftes  das  Fibrin 
niedergeschlagen  hat  (vgl.  Cap.  12)  und  hierdurch  der  Ernährungs- 
saft gewissermaassen  fest  geworden   ist.     Die   sich   vollziehende 
Eit^njng  durchbricht  die  Saftcanäle    und    die  Bindegewebsfasern, 
nie  wir  schon  früher  hervorgehoben;  die  starren  Fäden  werden 
'"  kl(?ine  Bruchstücke  umgeschmolzea  und  dandt  tritt  wieder  eine 
•♦Tejrhe  Consistenz  an  die  Stelle  der  l)rett.nrtigen  Härte. 

Bei  hochgradigen  Yeräuderuugen  des  Unterliautbindegewebes, 

'»esonders  bei  der  eben  beschriebenen  liailen  Infiltration,  fühlt  man 

"•^i    dci'  Palpation  nichts  anderes,  als   el>en  nur   dieses   Gewebe. 

•"*?!    weicheren  Anschwellungen  des   Ilautkürpers  kann  man  in  der 

[frQlier  erwähnten  Weise  die  Ernährungsflüssigkeit  aus  dem  Unler- 

''**utliindi'gewebi'  wegdrücken,  uui  nun  die  Palpatioii    der    tiefer 

>**' ••II  Theile  vorzunehmen.    Hier  bietet  sich  nun  an  ileu  Ex- 

'•"•  11  und  auch  an  mandien  Tlieilcu  des  Rumpfs  dem  tasten- 

'*5u  Finger  die  Fa-scie  dar,  (üne  Meujbran  von  durchschnittlich  fest 
'»^Lstischer  Consistenz.  Es  gehört  nicht  viel  Scliwcllung  dazu,  um  der 
^«eie  eine  au  bedeutende  Spannung  zu  geben,  dass  auch  sie  dem 
-^Lenden  Finger  einen  absolut  festen  Widerstand  entgegensetzt, 
i !-».»•  ■    lif  da.s  nicht  wie  bri  dem  Unterlcintbindegewebt'  durch 

II*-  .( rung  des  fascialen  Gewebe^  selbst,  sondern  meistens 

^**»*cl)  eine    Anhäufung    von   Flüssigkeiten    in    dem    intrafascialen 
tini.    So  bringt  z.  B.  ein  acuter  periostaler  Abscess  am  Feniur. 
^*>     ittflge  er  unter  der  Fascia  lata  liegt,  leicht  eine  so  erhebliche 
»paonuQg  der  Fascie  hervor,  dass  der  tastende  Finger  zu  dieser 
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Zeit,  etwa  am  3.  bis  5.  Tag  nach  Beginn  der  EaUündung,  nur 
die  festgespannte  Fascie  und  nicijts  von  der  elastiscben  Flüssig- j 
keit  des  Eiters  unter  der  Fascie  fühlt.  Mit  der  eiterigen  Sclitncl- 
zung  der  Fascie  ändert  sich  natürlioh  die  Scene.  Es  würde  inicJ» 
zu  weit  in  den  Kreis*  der  speciellen  Clürurgic  und  in  die  Bcob- 
achtmigen  der  fhirur},'isclien  Klinik  führen,  wenn  ich  aucli  noch 
ilbfu'  die  Veriiiidcr untren  der  Consistenz  an  Sehnen,  Muskeln, 
Knochen  und  GcScnkeu  und  iilier  die  Fühlbarkeit  dieser  Vciände-j 
rangen  belehrende  IJelspielc  hier  beibriugeu  wollte.  So  mag  es 
genügen,  Sie,  ni.  H.,  duicli  die  praktisch  wichtigen  und  deshalb 
von  mir  gewählten  Beispiele  an  dem  üutcrhautbindegcwebe  und 
der  Fascie  darauf  hingewiesen  zu  haben,  unter  welchen  Cautelen 
Sie  die  Befunde  der  ral[iatinn  über  Consistenz  und  Elastieität 
bei  der  DIaguose  der  Entzündung  verwerthen  dürfen  und  müssen. 
Ich  darf  noch  mit  rineni  Wort  binzufügeu,  dass  diese  Uemerkun- 
gen*  auch  niciit  im  ♦'ntferntesten  den  Zweck  haben,  lliiUMi  den 
Wertli  der  Palpation  herabzusetzen.  Sie  sollen  nur  vor  <ler  Ueber- 
schätzung  dieses  Werthes  warnen  und  Ihnen  eine  kleine  Anleituog  \ 
geben,  den  wirklichen  Werth  in  vullgiiltige  praktische  Münze  förj 
Diagnostik  uud  Therapie  uuiscusetzcn. 


§.  54.    Die  ErBcheiiiiingpu  der  Flnctimtioii. 

Für  die  Ditterentialdiagnose  der  serösen,  dei'  suppui'ativen 
imd  der  iiyperphisirenden,  resp.  <lcr  grauulat ionsbildenden  Ent- 
zündung bat  die  Fulpation  noch  eine  besoudere  ,\ufgabe  zu  lösen, 
nämlich  zu  entscheiden,  «>b  in  dem  Entzundungshcerd  Flüssigkeit 
vorbanden  ist  oder  nicht.  Die  Erscheinungen,  welche  im  positiven 
Fall  für  die  Palpation  sich  ergeben,  fasst  mau  unter  dem  Namen 
der  Fluctuatiou  zusammen;  sie  bestehen  im  wesentlichen  in 
zwei  Erscheinungen,  welche  die  bekanntesten  physikalischen  Gha- 
ractere  der  Flüssigkeiten,  der  tropfbar  flüssigen  Stoffe  überbaupl, 
repräsentiren ,  1)  in  der  Wellenbewegung,  welche  der  Druck  er- 
zeugt, 2)  in  der  Eigenschaft,  den  Druck  gleichmässig  und  in  vollem 
Umfang  nach  allen  Seiten  hin  fortzupflanzen.  Keine  dieser  Er- 
scheinungen kann  an  dem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Entzündungs- 
lieerd  eintreten,  wenn  die  Flüssigkeit  von  starren  Wandungen 
umgeben  ist.  An  einem  von  feston  Knochenwündeu  eingeschlossenen 
Elt.erheerd  wird  man  umsonst  die  unter.suchemlen  Finger  anlegen; 
hier  kann  d^e  Fluctualion  nicht  gefühlt  werden,  ebenso  wenig,  wie 


§.  54.    Die  Erscheinungea  der  Fluctuation. 
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wir  in  e-ineni  Fass  {\ui  Flüssigkeit  durch  Betastung  mit  den  Fin- 
gern nachweisen  können.  Aehnlich  verhalten  sich  Abscesse,  welche 
von  unnachgiebigen  Fascien  eingeschlossen  sind;  das  Wenige  von 
Elasücität,  was  dieselben  besitzen,  wird  unter  dem  Druck  des  sicJi 
ansammelnden  Eiters  bald  beseitigt  und  der  tastende  Finger  fühlt 
dann  nur  die  starre  FliUlie  der  Fasele,  ohne  auf  die  Flüssigkeit 
des  intrafascialen  Entzündungsheerdes  einen  Druck  au.süben  zu 
können.  Ohne  Druck  kann  aber  keine  der  Erscheinungen  der 
Fluctuation  hervorgerufeu  werden,  uiid  für  die  erstere  dersell)en, 
für  die  Wellenbewegung  ist  sogar  noch  die  weitere  Bedingung 
uothwendig.  dass  die  Menge  der  vorhandenen  Flüssigkeit  ziemlich 
gross  sei  und  von  weich  elastischen  Wandungen  umgeben  werde. 
Somit  reducirt  sich  für  chirurgische  Zwecke  die  Untersuchung  der 
Wellenbewegung  auf  eine  kleine  Zahl  von  Fallen;  z.  B.  sehr  giossc 
und  langsam  entsLindene  Abscesse^  Ansammlungen  von  Serum  in 
grossen  Körperhöhion,  wie  der  Hydrops  Ascites,  lassen  die  Wellen- 
bewegung deutlich  erkennen.  Man  könnte  freilich  sagen,  dass 
auch  die  geringste  Menge  Flüssigkeit  fähig  sein  müsse,  Wellen  bei 
der  Bewegung  zu  erzeugen ;  bei  kleinen  Flüssigkeitsmengen  können 
aber  die  Wellen  nur  sehr  kurz  und  sehr  niedrig  sein,  und  in 
diesem  Fall  wird  die  Welle  von  den  untersuchenden  Fingern  nicht 
mehr  empfunden,  weil  die  elastische  Wundung  um  die  Flüssigkeit 
die  Wellenbewegung  durch  ihre  Elasticität  ausgleicht  und  nicht 
bis  zum  tastenden  Finger  fortpÜanzt.  Jede  fest  elastische  Wan- 
dung um  die  Flüssigkeit  verhindert  durch  ihre  Unnachgiebigkeit 
die  Wellenbewegung  gänzlich.  Die  Technik  der  Untersuchung  auf 
Wellenbewegung  ist  sehr  einfach;  man  legt  die  Volarfläche  der 
linken  Hand  oder  wenigstens  mehrerer  Finger  auf  die  eine  Seite 
der  vermeintlichen  Flüssigkeitsansanimlung  unter  leichtem  Druck 
an  und  übt  niit  den»  Zeigefinger  oder  zwei  Fingern  der  rechten 
Hand  kurze  Stösse  auf  die  andere  Seite  der  Schwellung  aus.  Dann 
maäs  die  linke  Hand  die  Wellen  anschlagen  fühlen.  Zu  vermeiden 
ist  besonders  das  zu  feste  Andrücken  der  linken  Hand,  weil  hier- 
ilurch  die  elastische  Wand  des  Heerdes  zu  fest  gespannt  und  da- 
mit die  Wellenbewegung  erschwert  oder  verliindert  wird.  Es  be- 
daif  nach  dem  Gesagten  kaum  der  Erwähnung,  dass  zwar  der 
positive  Befund  der  Wellenbewegung  über  das  Vorhandensein  der 
Flüssigkeit  keinen  Zweifel  lässt,  jedoch  der  negative  Befund,  das 
Ausbleiben  der  Wellenbewegung,  auch  nicht  im  entferntesten  ÜU: 
Existenz  von  Flüssigkeit  sicher  ausschliessen  lässt. 
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Viel    wichtiger   Aa   die   üntersudmug   der   Wellenbew 
obgleich  diese  gerade  dem  Wortlaut  nach  mit  der  Bezeichn 
.,Fluctuation''  au»  ehesten  identisch  ist,  stellt  sich  in  der  eh 
gischcii  Praxis  die  Untersuchung  auf  die  gleichmässige  Fortp^iir 
zung  des  Drucks  in  voller  Grösse  nach  allen  Seiten  dar.    l^»- 
physikalische  Eigenschaft   der   Flüssigkeit   kommt   ebenfalls 
kleinsten  Flüssigkeitsniengou  zu   und  ist,   im  Gegensatz   zu      ~^ 
Wellenbewegung,   auch   an    diesen   dem  tastenden  Finger   hiL.— 
perceptibel  zu  machen.   Stellen  Sie  sich,  m.  H.,  eine  kleiue  M.C —  °fe'" 
Flüssigkeit  eingeschlossen  in  eine  elastische,  aber  nicht  straff  =" 

spannte   tliierische    Membran   vor;    Sie  drücken  nun  den   linl^^"^'' 
Zeigetiuger   unter   niässig   kräftigem,   aber   coustant    sich   glei^ 
bleibenden  Druck  auf  die  eine  Seite  der  Schwellung  ein  und  üb 
dann  ebenfalls  einen  Druck  auf  die  andere  Seite  der  Schwellui#- 


mit  dem  rechten  Zeigefinger  aus.     Alsdann  wird  der  linke  Zeigt 
änger  um  ebenso   viel  gehoben  werden   müssen,  als  der  recht*  *" 


Citc 


m 

Bill 


niedergedrückt  wird.    Eine  stark  gefüllte  Blase,  etwa  eine  Schweiz 
blase  gefüllt  bis  zu  dem  Extrem,  kann  das  Phiinomen  nicht  zeigen» 
weil  durch  die  extreme  Spannung  die  Blase  starr  wird  und  dau^  ^ 
die  Druckeinwirkiing  auf  die  Flüssigkeit   nicht   stattfinden  kann»"*       - 
und  derselbe  Grund  lur  das  Nichtfühlen  der  Fluctuation   mach^  *^ 
sich  auch  in  Wirklichkeit  bei  manchen,  sehr  schnell  entstandener« 
und  von  starren  Fascien  eingeschlossenen  .\bscessen  geltend.    Djc^ 
meisten  eiterigen  unil  fast  alle  serö.sen  Ergüsse  haben  so  mässi 
gespannte  Wandungen,  dass  die  Druckuntersuchung  voj-genoninieu»^ 
werden  kaim;  nur   inuss  man  nitht  priitendiron,  dass  da.<^  eben* 
herangezogene  Experiment  auf  alle  uder  auf  die  nu'isten  patholo- 
gischen Flüssigkcitsansaninilungcn  in  vollem  Und'ang  zutrifft.    Der 
tastende  Finger  der  linken  Hand  wird  eben  nur  dann  um  ebenso- 
viel in  die  Höhe  gehoben,   als   <ler    rechte  Finger   niederdrück 
wenn  die  Flüssigkeit  von  einer  einzigen  feinen,  dünnen  und  wt^i 
elastischen  Membran  eingeschlossen  ist.    Ein  gleiches  VerhälUiivs 
findet  sich  am  lebenden  Köri»er  nicht  allzu  hiiutig;  es  kann   sich 
jedoch  zuweilen  vollkonjnien  wierleiholt'n,  wie  z.  B.   bei    hingsani 
entstandenen,  nur  von  einer  dünnen  Hautschicht  bedeckten  Ab- 
scessen.     In  vielen  anderen  Fällen    liegen    mehrere   Membranen, 
dicke  Schichten    von   elastischen  Weichtheileii ,    von   denen   auch 
wohl  die  eine  oder  andere  etwas  fester  ist,  über  der  Flüssigkelts- 
ansanindung;    und   dann    wird    eben  der  linke  Finger  nicht    um 
ebensoviel  gehoben,  als  der  rechte  niedergedrückt 


ictttationen. 


Oll 


r^H 


Lckuirkung  vou  dem  einen 

-f  Itissigkeit  allein,    sondern  auch  durch  iiichtflilsaige,   mehr  o4 

^Ä^diiger   elastische  Gewebe    fortgeleitet   wird.     Dann    muss   in 

^b»^ii  die  Dicke  und  Elasticitat  dieser  Gewebe  mit  in  das  dl 

^n ostische   Calcul    ziehen;    man    muss   die    Hebung   des    linlq 

X-"i  ligers,  welche  nicht  vollkoninien  dem  Druck  des  rechten  Fing^ 

^MÄtspricht,  abwägen  nach  den  Verhältnissen  der  Gewebe,   welcj 

jikiatbmasslich  die  vermeintliche  Flilssigkeitsansaninilung  bedeck^ 

Ljo^ü  gehört  —  und  das  muss  der  Anfänger  wissen  —  eine  prai 

tiscJie  Routine,  welche  nur  durch  Hebung  gewonnen  werden  kad 

S«       '  '    nnt    Ihnen    auch    die    physikalischen   Eigenschaften   4 

y  1        ,    iteu  uu  sich  sein  mögen,  so  müssen  Sie  der  complicirtj 

VeJ'hältnisöe,  unter  welchen  die  Flüssigkeiten  im  lebenden  Körp 

2«    Ihrer  diagnostischen  Untersuchung  gelangen,  sich  immer  ti 

wtiÄst  bleiben.     Dei-  erfahrene  Praktiker,  wenn  er  sich  jene  Hd 

'  I  nc  —  vielleicht  ohne  nur  zu  wissen,  dass  sie  auf  der  Beurtheilm 

der  Hebung  des  linken  Fingers  in  Bezug  auf  Dicke  und  Beschaffal 

'«•-•II  der  die  Flüssigkeil  bedeckenden  Gewebe  beruht  —  erworbj 

lt.  winl  Ihnen  für  den  Anfang  in  der  Diagnose  tiefer  Uegen(| 

iten  überlegen  .sein.     Um  so  nothwendiger  ist  es  für  3l 


/  i 


•'«-•i  1  ,,maji  in  der  Untersuchung  der  Fluctuation  mit  voÖ 
'^^«tiiüiss  der  physikalischen  Verhältnisse  und  der  Schwierigkeit! 
"^*fe  2\i  unterziehen;  und  in  dieser  Beziehung  mögen  wohl  diq 
'^*^  einige  folgende  allgemeine  Bemerkungen  Ihnen  für  die  Zuku^ 
*^    Oricntirung  nicht  unwesentlich  erleichtern. 


^.  55.    Pseudo^Fluctuationen. 


4 

der  ünti 


Ein  gewöhnlicher  Fehler,  dessen  sich  Anfänger  bei 
-       ^kittnu  tief  liegender  Abscessc  auf  Fluctuation   schuldig  mach^ 
tias  (♦hr.rrijithlichc  Betasten  der  serös  und  ödematös  intiltrirt^ 


^'^^tdeckc 


Diese   Hautinliltration  macht  natürlich  bei    leicht^ 

der  Finiicr  es  utnnöglicli,  otwa.s  Anderes  zu  eruiren,  4 

j   '**  die  Hesrhuirenheit  der  Haut,  und  das  Serum,  welclj 

«leu  Saftcunalen  de«  Unterbau tbindegewebe.s  eingeschlossen  liei| 

^»t;bl  uathrlicli  nicht  di»'  Empfindung   der  Fluctuation,  weil  i 

'  *  * » j  rechten  Finger  verdrüngte  Flüssigkeit  nicht  in  ihrer  gan^ 

'-  *^ii2e  gegen  den  linken   Finger  angedrückt  wird,  sondern  n| 

len  in  die   benachbarten   Saftcanjile   und  Lyniphgela^ 

^"    .......ü.    Dieües  Entweichen  bietet  nun  gerade  für  den  e| 
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ncrcii  DiagQostiker  die  Möglichkeit,  die  Untersuchuug  aiif  l'luc- 
tuation  au  den  tiefer  gelegenen  Tbeileii  directcr  und  präclser  aus- 
zufüliren.     Er  drückt  beide   Finger  etwas  fest  auf  die  iDliltrirtc| 
Haut  eiu,  dass  das  Serum  verdriiiigt  wird,   gelangt   so  auf  diu 
Fascie  und  niaclit  hier  ileu  gewöhnlichen  Druckversuch,  welcher 
iiuu  eventuell  ein  pusitives  Resultat  ergeben  kann.    Eiuen  andern 
Fehler  in  der  Technik  der  Fluetuatiousi»rüfung  will  ich  auch  zu 
rügen  nicht  unterlassen,  weil  ich  weiss,  dass  er  von  Anfängern 
häufig  begangen  wird  und  da-ss  auch  praktische  Routiniers  nicht 
fiei  von  demselben  bleiben,   wenn  sie  nicht   der   physikalischen 
Verhältnisse  eingedenk  sind,  welche  hier  in  Betracht  kommen.   Zu 
oft  sehe  ich  bti   der   Untersuchung    auf  Fluctuation   die   beideu' 
Zeigefinger  auf  der  Schwellung  hin  und  her  wundern,  indem  ab-| 
wechselnd  erst  der  eine,  dann  der  andere   einen  Druck  auf  dici 
geschwollenen  Theile  ausübt.     Für  die  Erkenntniss  der  Flüssig- 
keit ist  das  verlorene  Mühe.    Der  abwechselnde  Fingerdruck  kaua  I 
nichts  Anderes  lehren,  als  die  Consistenz  und  Elasticität  der  ge- 
schwollenen Theile,    und  allzuleicht  wird  dann   eine   recht    voll- 
kommene Elasticität,  ein  rapides  Emporschnellen  der  eben  nieder- 
gedi'ückten  Theile  auf  die  Existenz  von  Flüssigkeit  bezogen.   Dieser  | 
äcbluss  kann  aber  sehr  irrig  sein;  denn  die  Erscheinung  kann 
ebenso  von  einer  durch  Flüssigkeit,  als  von  einer  durch  andere 
Ursachen  bedingten  Spannung  der  Gewebe  herrühren,  und  so  ent- 
stehen schwere   diagnostische   Täuschungen.     Sie   zu  venneideu, 
wird  Ihnen  nur  dann  gelingen,  wenn  Sie,  m.  H-,  die  Untersuchung  1 
immer  exact,  d.  h.  mit  gleichzeitigem  Druck  beider  Zeigefinger- 
spitzen und  mit  Beachtung  der  bedeutenden  Hebung  der  einen  bei 
Druck  der  anderen  vornehmen  werden. 

Für  die  Diagnostik  der  Lungen-  und  Herzkrankheiten  ist  es 
nothwendig,  dass  Sie  die  normalen  Erscheinungen  der  Percussion 
und  Äuscultation  in  erster  Linie  kenueu  lernen;  für  die  Palpation 
entzündlicher  Anschwellungen  ist  es  unerlässhch,  dass  Sie  die; 
nurmale  Consisteuz  der  KÖrpertheile  gegenüber  dem  Fingerdruck 
auffassen,  um  dann  erst  die  abnormen  Consistenzen  beuitheilen 
zu  können.  Ich  kann  Ihnen  nur  empfehlen,  Ihren  eigenen  Körper 
zum  Gegenstand  Ihrer  Studien  über  die  normale  Consistenz  der 
Gewebe  zu  wählen ;  dieses  Studium  wird  Ihnen  auch  für  die  Tech- 
nik der  Fluctuationsuntersuchung  schätzenswerthe  Vorkenntnisse 
verschaäen.  Ueber  die  letzterwähnte  Täuschung  werden  Sie  z,  B. 
au  Ihrem  Abdomen  einige  Instructionen  erhalten  können.     Wenn 


fifi.    Psetido-FIactuationnn. 


le     abwechselnd   dio  Fjngerspit/en   auf  <lie  vordere  Baucliwaiui 

tufsetfcn  —  ich  setze  dabei  etwas  Panniculus  adiposus  und  einige 

I Füllung  der  Intestina  voraus,  so  dass  die  Finger  nicht  die  Bauoh- 

tvand  auf  die  Wirbelsäule  anpressen  — ,  so  liabou  Sie  die  Em])tin- 

iituiig  einer  so  voUkoniineneu  Elasticität,  dass  man  leicht  den  Ver- 

I dacht  haben  könnte:  es  handele  sich  hier  um  eine  Spannung  der 

I  elastischen  Wandung  durch  Flüssigkeit.     Bei  starkem  Panniculus 

atif'   ■     'i  copiösor  Mahlzeit  kann  in  der  That  die  Consistcnz  und 

tl.  I  der  Baucliwand  für  deti  abwechselnden  Druck  bald  des 

eineu,  bald  des  anderen  Fingers  genau  so  erscheinen,   wie   bei 

Füllung  der  Bauchhöhle  durch  Serum,  bei  Hydrops  Ascites.    Au 

llirein  Ab<lonien  werden  Sie  nun  sofort  durch  die  exacte  Technik 

der  Unterduchung  auf  Fluctuation  erkennen,  dass  keine  Flüssig- 

'keitsansamtnlung  vorhanden   ist.     Denn   der   Druck   des   rechten 

rPlllger5  hebt  den  eingedrückten  linken  Finger  gar  nicht  oder  fast 

ßÄr  nicht  in  die  Höhe.    Ein  Kranker  mit  Hydrops  ascites  wird 

dann  bei  gegebener  Gelegenlieit  Ihnen  das  positive  Resultat  der 

I*  luctuation  ergeben.     Der  gesunde  Körper   entbehrt  auch  nicht 

I 'böiger  Stellen,  welche  eine  der  wirklichen  Fluctuation  sehr  nahe- 

^tohende,  ja    unter    Umständen    fast    gleichstehende  Empfindung 

'^äjrbieten.     Eigentliche  Flüssigkeiten  kommen  zwar  im  gesunden 

;  Körper  und  besonders  an  seiner  Obertläche  nicht  in  solchen  An- 

•laufungen  vor,  dass  die  Fluctuation  fühlbar  wäre;  aber  als  Aequi- 

^Äleut  können  einigermaassen  grosse  Massen  von  Muskeln  gelten, 

'^euQ  dieselben   möglichst   wenig  Bindegewebe  im  Verhältniss   zu 

|«ler  contractilen  Substanz  enthalten.     Auch  fUr  die  Praxis  ist  es 

>*icht  unwichtig,  diejenigen  Stellen  zu  kennen,    wo   die  Muskeln 

i  '**'   den  tastenden   Finger  eine  Art   von  Fluctuationsempfindung 

'^eeben;    sie   finden   sich   besonders   am    Oberschenkel   und   am 

^tiinenballen.     Die  contractile  Substanz  der  Muskeln  müssen  wir 

"*s    Wühl  als  eine  zäh-flüssige,  eiweissartige  (Myosin-)Masse  vor- 

lleu,    welche   nur   vorübergehend  bei   dem   Akt    der   Muskel- 

~"'  11   erhärtet.     Die  Sarkolemmschläuche,  welche    die  con- 

**'  :...  .  iiis-sigkeit  einschliessen,  sind  so  dünn  und  elastisch,  dass 

'*    den  Druck  leicht  und  vollkommen  fortpflanzen,  und  das  inter- 

iläre,  para-musculäre  und  -tendinöse  Bindegewebe  ist  an  den 

^-ichneten    Stellen    so   wenig   ausgebildet,    dass  es  der  gleich- 

l'^^sigen    Fortleitung    des   Drucks   kein    westiiithchcs   Hinderniss 

*^tet.     So  finden  wir  nun  auf  der  Höhe  des  Daumenballens  und 

^er  Mitte  des  Oberschenkels  an  seiner  Vorderfläche  in  der  That 
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eine,  wenn  auch  nicht  ganz  vollkommene  Empfindung  der  Flut 
tuatiou;  die  Unke,    unter  coustantem    Druck  eingesetzte   Finger«^ 
spitze  wird  vom  Druck  des  rechten  Fingers  nicht  ganz,  aber  docl 
beinahe  so   iioch  gehoben,  als  dieser  niedergedruckt  wird.     De 
Versuch  setzt  natürlich  eine  gut  entwickelte  Musculatur.  d.  h.  gt 
gefüllte  und  zahlreiche  Sarkoleuimschläuche  im  Muskel  voraus,  und 
am  Oberschenkel  ist  es  gut,  bei  der  Untersuchung  auf  diese  Um 
kelfluctuation  dem  Knie  eiue  etwas  gebeugte  Stellung  zu  gebet 
um  die  Muskeln  etwas  zu  spannen.    Will  man  an  diesen  Stellei 
bei  entzündlichen  Krankheiten  auf  Ktuctuation  untersuchen,  so  h 
diese  normale  Fluctuation  sehr  hinderlich  und  die  ganze  Unter^ 
suchung    ist   für   diese  Stellen  ziemlich    werthios.     Tüuschungen 
welche  ich  im  Bcginu  meiner  Praxis  bei  der  Diagnostik  von  At 
scessen   am   Daumetiballeu   und  am   Oberschenkel  erfuhr,   wiesei 
mich  erst  auf  das  physiologische  Verhalten  dieser  Theile  und  ac 
die  eigenthümlichen  Erscheinungen  bei  der  Palpation  hin,  weld 
sie  schon  im  gesunden  Zustand  zeigen  können. 

§.  5<).    Difi'ercutielle  Diügnoslik  der  FlUBsigkeitsausaminluDgcii. 

Wenn  ich  hier  die  Schwierigkeiten  zusammeustelUc,    welch 
der  Emptindunj;  und  der  Verwerthung  der  Fluctuationserscheiuuoi 
in  den  Weg  treten,  so  mögen  Sie  auch  hier  nicht  einen  irrig€ 
Schluss  auf  die  Werthlosigkeit  «ler  Methode  ziehen.    Die  Kesultat 
der  Uutersuchuiiji   bedürfen   nur  auch    bei  dieser  Untersuchung^ 
methodo  einer   vcrsländigeu    BcurUiciluug.      Die    Schwierigkeilt 
vermehren   sich  noch  dadurch,  dass  für  den  Kall  der  wohl  coi 
statirten  Anwesenheit   von  Flüssigkeit  noch   entschieden    werdt 
muss,  ob  diese  Flüssigkeit  Serum  oder  Eiler,  und  hei   frischt 
Verletzungen,  ob  sie  etwa  extravasirtes  Blut  sei.    Endlich  kömic 
auch  noch  die  Geschwülste  mit  flüssigem  Inhalt  Schwicrigkcitt 
in  der  dilfereutiellcu  Diagnose  macheu.    Das  versteht  sich  uuii  voi 
selbst,  dass  der  tastende  Finger  für  die  Unterscheidung  der  ve 
-chiedenon   Flüssigkeiten   nichts  leisten   kann;  denn  die  Erseht 
nungcn  der  Fluctuation  kommen  eben  jeder  Flüssigkeit  zu.     ük 
müssen  andere  Syni[itomc,    andere  Untersuchungsmelhodcu  aul 
helfen.    Bedeutende  Er!ioliui>g  der  llautteiii|teratur  über  der  Flüti 
sigkcit<ansauimlung,   Schmerz  und   Fieber   lassen    mit   zieuiUclu 
Bestimmtheit  den  Fall  der  Eiterung  feststelleu,  und  besondei-s 
Fiebererscheinuugen  haben  für  ilie  ilitTercntielle  Diagnose  der  Eil« 
rang  eine  schwer  wiegende  Bedeutung,  weil  ein  hohes  Fieber  ebe 


§.  57,    Werth  der  subjectivt-ii  bjrmptoroc. 
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aar  von  einer  hohen  EntzüoduDg.  in  den  meisten  Fällen  also  von 

öticr  Eiterung  ausgelöst  wird.    So  müssen  wir  die  Diagnose  des 

t'tfbere.  welche  wir  noch  kennen  lernen  werden,  als  ein  bedeut.en- 

ismittel  auch  für  die  Diiignose  der  Entzündung  erachten. 

\i>ü  lucaler  Temperaturbteigerung,  Mangel  des  Schmerzes, 

gel  des  I-'iebcrö  deuten  auf  eine  seröse  Entzündung,  eventuell 

luf  einen  Tumor  mit  flüssigem  Inhalt:  Frische  Blutergüsse  müssen 

anderen  begleitenden  Erscheinungen,  i.  B.  nach  dei-  Hämatin- 

ignatioü    der  Haut,   welche   eine   bräunliche,   grünliche  untl 

endlicli  gelbliche  Farbe  reigt,  zuweilen  auch  durch  die  sonderbare 

EujptJiiiluiig  festgestellt  werden,  welche  dadurch  entsteht,  dass  ilcr 

|«dpiti'ijde  Finger  das  Serum  aus  dem    lockeren  Fibriugerinnsel 

I bwaoadrückt.    Diese  Empfindung  bezeichnet  man  als  Schneeballen- 

und  »lie  Analogie  liegt  darin,  dass  bei  dem  Zusammen- 

cinea   Schueeballens   das   Wasser   ebenso   zwischen    den 

skrvstallen  herausgedrückt  wird,  wie  im  frischen  Bluterguss  da» 

>enim  aus  den  Fihrinfiidcu  herausgeiiresst  werden  kann.    Diese 

irscbeiuung  de»  Schneebiilleidaiisterns  kann  zugleicli  als  Beispiel 

lafOr  dienen,  da».s  der  palpirende  Finger  in  den  einzelnen  Fallen 

?r  Entzündung  und  Anschwellung  ausser  ilcr  Consisten/,  Klaf^li- 

itÄt  und    Fluctuatiüü    manche   andere    Erscheinungen    reststellen. 

ttt^,  welche  ich  hier  nicht  aufzivhlen  kann,  wed  sie  eben  sich 

sehr  specielle  Falle  beziehen  und  weil  deshalb  ihr  Studium  in 

'■  'ict  der  .spedellen  Chirurgie  zu  verweisen  ist.     Im  Noth- 

^  eine  l'robepuiutiun,  <l.  Ii.  das  Ablassen  einiger  Tropfen 

ch  erneu  feinen  Troicart  oder  durch  ein  feines  Scalpell,  die 

Qualität  der  Flüssigkeit  feststellen. 

§.  57.     Wcrth  der  aubjcctivcn  Symptome. 

i  ur  'iiL  überwiegende  Mehrzahl  Vdii  Füllen,  in  (leiiru  Ihnen, 
m.  H.,  eine  Fntziindung  in  der  OestalL  einer  äusseren  Scliwidlung, 
ikIci-  in  denen  Ihnen  überhauiit,  iiui  eine  sichtbare  und  fühlbare 
r-  ■       '■  ..'iiifritt,  müssen  Sie  an  sieh  sdbsl .  an  Ihi'  dia- 

11  und  an  ihre  dmgnMStischo  Kunst  den  Anspruch 

:  M,  das»  Sie  unt  der  Inspection  und  Talpatinn  schon  eine 
U.'^tiiiinilc  Diagnose  forniuliren.  Unmöglich  ist  es  Ja  nicht,  dass 
Sic  au  dieser  Diagnose  noch  Aenderungen  vornehmen  müssen, 
naciiili'U)  Sic  die  subjecllvcu  Symptome  von  dem  Kranken  erfahren 
fiabfii;  aber  es  liegt  nicht  nur  ein  eigenthüniliclier  Reiz  darin, 
nnu  au.**  der  gestellten  Diagnose  die  subjectiven  Symptome  zicui- 
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Hell  scharf  voraus  zu  bestimmen,  sondern  Sie  gewimieti  auoT 
i'ine  solclie  Vorausbestimmung  das  Vertrauen  des  KraukeOj 
kürzen   ferner  die,  besonders  bei   geschwätzigen  Kranken 
lästigen  Eizähluiigen  bedeutend  ab,  und  endlich  bleiben  Sil 
falschen  Diagnosen  viel  besser  geschützt,  wenn  Sie  die  obje( 
Symptome    durch    Inspection   und    Palpation  *)   ohne   vorge 
Meinung  und  ohne  vorgängige  Irreleitung  durch  falsche  un^ 
präcise  Angaben  des  Kranken  festgestellt  haben.    Auch  abs 
liehe  Täuschungen  des  untersuchenden  Arztes  versuchen  die 
kcn  allzu  häufig,  und  ihnen  gegenüber  steht  man  hülflos  da, 
man   nicht   schon    vorher   die   exacten  Thatsachen  fixirt  ui 
einer  bestimmten  Diagnose  verwerthet  hat.     In   recht    uuki 
für  die  Diagnose  sehr  schwierigen  Fällen,  beson<lers  bei  dem  Fehl 
einer  sichtbaren  und  fühlbaren  Schwellung  ist  es  leider  nie 
umgehen,  dass  man  auf  die  Angaben  des  Krauken  ein  gröa 
Gewiclit  legt;   das   soll  aber   doch   nur  im  Fall   der  Not 
schehen,  und  man  darf  nie  vergessen,  dass  eine  Diagnose^ 
auf  die  Angaben  des  Krauken  iiufgebaut  wurde,  auf  sehr  uusic 
Stützen  ruht  und  über  den  Hang  einer  Wuhrschciulichkeiti 
gnose  sich  nicht  erhebt. 


§   58.    Der  Schmerz  bei  EDtzünduageu. 

Unter  allen  subjectiveu  Symptomen  besitzt  die  Ersehe 
des  Schmerzes  noch  den  relativ  besten  Werth,  weil  der  Sc! 
wenn  auch  an  sich  immer  subjectiv  empfunden,  doch  dun 
objective  Untersuchung  festgestellt  und  deshalb  genauer  beobi 
wird.    Der  Schmerz  gehört  auch,  wie  ich  schon  mehrfach  anl 
zu  den  vier  Cardinalsyniptomen  der  Entzündung,  und  nachder 
den  Ruber,  Calor,  Tumor  diagnostisch  gewürdigt  haben,  darf  j 
der  Dolor  nicht  unerörtert  bleiben.    Ich  lege  bei  der  Beurthe 
des  Schmeraes  weniger  Gewicht  auf  das,  was  der  Kranke 
seine  Schmerzensempfindungen  erzählt,  als  vielmehr  auf  die 
tiven  Schmerzensäusserungen,  welche  man  bei  der  Palpation  hc 
ruft  und  welche  sich  in  Zuckungen   des  ganzen  Körpers»  in' 
schmerzlichen   Ausdruck  der  Gesichtszüge,  auch  in  dem  Schrt 
sich  kundgeben.    Die  subjective  Emptiudlichkeit  oder  Empfindsn 

*)  Die  Benutzuijg  des  lieliörüinus  und  Goruchsiuns,  sowie  des  Gosc 
sinns  zur  Diugnostilc  der  Entzündung  findet  hier  keioe  Berücksichtige 
sie  nur  in  einzelnen  Fällen  etwas  leisten. 


§.  ß6.    Der  Schmer?,  bei  EntzoncitiDgPn. 
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des  Kranken  verdient  dabei  olle  Beachtung,  und  die  Varia- 

men  iler   Scliiner/:eniiifindunfi    und    Sclimerzäusserung   sind   sn 

iblreich,  das^  n»au   an  diuscr  Siala  eiiizeluL'  Stufen  leider  nicht 

Innlersrheiden  kann.     Bekannt  ist  die  Methode,  durch  welche  man 

W  übcnnä-ssig  eni]itindsanieu  Kranken  die  eigentliche  Sohtuerx- 

ij.;,i„if  j^g  entzündeten  Theils  prüfen  kann.     Wahrend    man 

[i  herumtastct,  welelie  dem  Entzünduiigshecrd  nicht  \;;u\7 

vüK  lie^^en,  beginnt  mau  eine  Unterlialtung  mit  dem  Kranken. 

IC,  z,  K  durch  schnell  auf  einander  folgende  Kragen,  seine 

Aufmerksamkeit  fesselt,   un«I  während  dieser  UnterluUtunn 

«Dt  man  die  Palpation  der  entzündeten  Thcilc  wieder  auf.   Sehr 

ft   "  ■     V;  erhnlt  man  indes.scn  bei  solchen  Menschen  In  Ik- 

iinerzhfiftigkeit  nicht,  und  hei  kleinen  Kindern  ist  mit 

Symptom   des  Schmerzes  so  wenig  anzufangen,  dass  man 

JIm!  hei  der  Diagnose  besser  gar  nicht  berücksichtigt.     Bei 

inihgen   und  nicht  zu   enipßndsumen  Kranken   kann  aber  in 

Jzehicn  Fällen  die  scharfe  Prüfung  der  Schmerzhaftigkcit  gerade- 

iii  den  Mittelimnkt  der  I»iagiiostik  treten  und  die  tlierapeutisihi' 

'ntsilicidung    für   die    Entzündung   geben.     So    entstehen   uichl 

Ittn  an  der  Volarfläche  der  Finger  acute,  aber  sehr  circuni.-icripte 

ntzümlungen  mit  viel  seröser  Infiltration  um  einen  central  ge- 

cncü  Eitertropfen,  die  sogenannten  Panaritien  (vgl.  §.  9(J).  Die.sen 

pfea  kann  man  nicht  fühlen  und  nicht  sehen;  wohl  aber  kann 

t)  seine  Existenz,  aus  der  auf  den  einen  Punkt  concentiirten 

»fli  Schmerzliaftigkeit  eischliessen.     Zu  diesem  Zweck  drückt 

n,  da  der  palpirende  Finger  für  diese  Untersuchung  eine  zu 

mfi  Fläche  hat,  einen  Sondenknopf  auf  die  verschiedenen  Punkte 

itzUndeten  Fluche,  und  auf  den  einen  Punkt,  bei  dessen  He- 

g  der  Kranke  mit  dem  ganzen  Küriter  zusammenzuckt,  kann 

^*a.ii  getrost  einstechen.     Man  wird  den  einen  Eitertropfen  ent- 

»fn   und   damit   die   ganze  Entzündung   zum    schnellen  Heilen 

B|«;en.     Mir  hat   wenigstens    bei  beginnenden  Panaritien    diese 

ethfide  ilcr  Untersuchung  auf  Schmerz  die  besten  Dienste  geleistet 

<l  Tüuschuugen  nie  bereitet. 

Iiii.  :.]|L"'ineine  Vorstellung  über  die  Entstehung  des  Schmerzes 

anduug  geht  wohl  dahin,  dass  die  schwellenden  Ge- 

'<^W  einen  Druck  auf  die  Nervenendiinungen  und  auf  die  feineren 

ämnie  ausüben,  welcher  im  Oehirn  die  Schnjerzeujpfindung 

St.    Diese  Vorstellung  bezieht  sich  auf  eint-  zweifellose  That- 

^i  und  wird  anch  dadurch  begründet,  dass  bei  den  meisten 
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Entzandungen  noch  der  Druck  des  untersuchenden  Fingers  zu 
Druck  der  anschwellenden  Gewebe  hinzutreten  muss,  um 
Schmerzenipündung  hervorzurufen,  Wäre  indessen  je<ie  Schin 
eniptindung  nur  von  dem  Druck  abhängig,  welcher  auf  die  Nei 
stattfindet,  so  niüsste  die  Empfindung  auch  immer  dauernd  S(sr«i| 
und  denselben  Charakter  niüsste  der  Schmerz  bewahren,  wenn  nf 
etwa  von  der  Temperaturerhöhung  des  Entzündungsheerdes  her- 
vorgerufen würde.  Nun  kommen  aber  aucli  brennende,  steclie»  ^^ 
und  zuckende  Schiuer/en,  besonders  bei  acuten  und  hohen  E»"^'' 
Zündungen  in  den  ersten  Stadien  vor,  welche,  wie  das  schon  » 
ihren  Prädicaten  erhellt,  nur  vorübergeliend,  manchmal  instani 
mindestens  aber  intermittirend  empfunden  werden.  Diese  Schrat 
zen  düifen  wohl  auf  die  Thätigkeit  der  Eiter-  resp.  der  au; 
•wanderten  weissen  Blutkörperchen  bezogen  werden,  vielleicht  ai 
auf  die  Thätigkeit  der  Entzündungserreger,  der  Monaden.  W 
die  wandermleii  Blutkörperchen  sich  plötzUch  um  eine  Nerve 
faser  herum  anhäufet»,  f50  wird  die  acute  Reizung  derselben 
Schmerz  emplundcn.  Von  den  Monaden  kann  man  annehiu 
dass  sie  .sogar  dire<t  in  die  Nerven  eindringen  und  sie  unmit' 
bar  in  Heizung  versetzen.  Die  nervenreichen  Gebiete  zeigen  seil 
verständlich,  wenn  sie  von  einer  Entzündung  befallen  werden,  o 
höhere  Schmerzhaftigkeit,  und  an  dem  Papillarkorper  der  l 
kann  schon  eine  seröse  Entzün(hnig,  wie  z.  ß.  die  Wundrose, 
nügen,  um  bedeutende  Schmerzen  zu  verursachen.  Hei  nerv 
armen  Districten,  z.  B.  im  Unterhautbindegewebe,  welches" 
Nervenstämmchen  und  keine  Endigungen  enthält,  sind  stechea 
reissende,  frohrendo  und  zuckende  SchnuMzen  schon  in  der 
ein  Zeiclieii  bnher  Entzündung,  welche  zur  Eiterung  tendirt.  Hypei- 
plasiiende  Entziimlungen  sind  bei  recht  chronischem  Verlauf  i>I» 
ganz  oder  fast  ganz  schmerzfrei;  bei  etwas  beschleiiuigtcm  Verlaul, 
z.  B.  bei  granulatinnshildeiider  Entzündung  unt  Neigung  zni 
tiellen  Vereiterung,  werden  >ie  srhmerzhaft  o»ler  e?.  tritt  v 
stens  bei  iMuck  auf  die  entzilndtten  Theile  die  Schmerzeiiipfiu- 
dunc;  ein. 


Uegef 


§.  M.    Die  AuAinnpse.     bic  KiinrUoussUining. 

Was   im  übrigen  die  Krijukeu  über  ihre  Emptindungen 
Entzündungen  äussern,  was  sie  über  Entstehung  und  Verlauf  der" 
Entzündung  erzählen,  d{us  ist  zwar  für  die  Speciolisirung  der  Dia- 


_^sü 


§.  59,    Die  Anamnese-    Pie  FiinctionRStörnng. 
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keineswegs  gleicligültig,  aber  zur  Würdigung  dieser  Angaben 

sich  keine  allgemeinen  Gesichtspunkte  aufstellen  und,  wie 

chon  hervorhob,  darf  man  kein  allzu  grosses  Gewicht   auf 

lese  Erzählungen  legen.     Wichtiger  ist  noch   die  Prüfung  der 

functionsstörungen.  welche  um   so  werthvollere  Resultate  ergiebt, 

^eü  die  Functionsstömiigen  zum  Theil  in  objectiver  Weise,  wie 

rdi  Ausführung    passiver   Bewegungen    an    den   Extremitäten 

ätgestellt  werden  können.    Gerade  die  Fnnctionsstörung  ist  bei 

Entzündungen  verschiedener  Organe  und  verschiedener  Gewebe 

iR?erordentlich  mannigfaltig  und  unter  diesen  Umstünden  ist  es 

Jeder  an  dieser  Stelle  unmöglich,  etwas  über  den  allgemeinen 

larakter  derselben  anzugeben.    Es  genügt,  auch  in  dieser  Be- 

>h>ing  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  Untersuchung  der 

mclionsstörung  bei  der  Diagnose  der  Entzündung  nicht  versäumt 

trden  dai-f. 

So  \ieli<e]tig  auch  die  Mittel  zur  Diagnose  der  Entzündung 

dieser  Schilderung,  welche  überdies  noch  manche,  für  si>i 

'llc  F.^llo  wichtige  Mittel  gar  nicht  erwähnte,  Ihnen,  m.  IT  ,  er- 

leinrn  mögen,  so  giebt  es  doch  Entzündungen,  deren  Diagnose 

7}\  «ilt  Benutzung  aller  Mittel  nicht  gestellt  werden  kann.    Stellen 

fip  sich  «>inen  Entzündungsheerd  im  Knochen  und  von  den  difken 

^»Tticallamellen  desselben   umschlossen  vor.     Hier  ist  von  Calnr 

■ntiil  Kubor  nichts  zu  fühlen  und  zu  sehen,  obgleich  sie  am  Enl- 

xöniliiDgsheerd  ausgeprägt  sein   njögen;  der  Tumor  ist  ebenfalls 

uncrlceniibar.    weil   die  Wucherung  der  Gewebe  auf  Kosten  <ler 

KnrtcheTibälkchen  stattgefunden  lial)en  kann.    Schmerz  wird  nicht 

•aHgeiiebpu  und  kann  nuch  durch  Druck  nicht  hervorgerufen  werden, 

,«wJ  die  rorticalen  Lamellen  <le.s   Knocluius  den  Druck  nicht  in 

jiIäs  Centrum  fortleiten.     Fieber  fehlt,  .sn   lange  die  Entzündung 

Uch  auf  der  H{>he  der  Granulationsbihlung  hält  und  nicht  suppu- 

ilh  geworden  ist.    Darm  sind  violleiejit  ziehende  l-'mjitindungen, 

jreklip  d*?r  Kranke  angiebt,  und  i'ine  vieilei<ht   sehr  geringfügige 

rnfictionsstöning,  welche  etwa  nur  als  eine  geringe  Schonung  des 

ih-n  Knnchentheils  sich  manifestirt.  die  einzigen  Anhalts- 

iir  Diagnose.     Und   doch  dürfen  Sie,   ni.  11.,   wenn   alle 

ideren  Erscheinungen  fehlen,  auch  diese  unbestimmten  Sjniptome 

Iriif  imterschritzcn.     Gewöhnen   Sie  sich  ja  nicht  daran,   einen 

[rauken  mit  solchen  Klagen  sofoit  für  einen  Sinnilanten  zu  halfen. 

ich  die   Diagnose   der  Simulation   darf   nur  nach   be.stimmten 

jdien,  nicht  aber  nach  der  Unmöglichkeit,  eine  Krankheit  auf- 
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zufindeii,  gestellt  werden.     Wie  oft  verbirgt  sich  nicht  Idnter  il^ 
vom  Arzt  dreist  iiroclaniirteu   Simulation  des  Kranken   nur 
(liagnostjsiche  Unfiihigkeit  des  Arztes!  Je  zweifelhafter  und  sch\vi( 
riger  die  Fälle  liegen,  desto  rastloser  und  gewissenhafter  int 
Sie  alle  diagnostischen  Methoden  handhaben;   und  wenn  sie 
nichts  ergehen,  dann  müssen  Sie,  statt  etwa  zu  sagen:  der  Mens< 
ist  gesund»  bescheiden  genug  sein,  einfach  einzugestehen:  wir  hab« 
die  Krankheit,  die  Enlziindiing  nicht  finden  können,  und  ileshall 
wissen  wir  uiclit,  nb  sie  besteht. 


F  ü  n  f  t  e  s    C  a  p  i  t  e  l . 
Prognose  und  Therapie  der  Entzündimg. 

ij.  "iii.     Alljrenieines.     Krr  Versuch  Zahn 's. 

Der  Prognose  der  Entzündung  köimen  wir  keine  besoiidei 
Frörterung  widmen,  weil  ilber  dieselbe  allgemeine  Angaben  nicht 
zulässig  erscheinen.  Die  rrognose  doi'  Fntziindung  für  das  Leben 
des  ganzen  Individuums  kann  nur  aus  den  Allgenieinerscheinungei^ 
abgeleitet  werden,  welche  durch  Vermitteluug  der  Entzündung 
ganzen  Körjucr  eintreten  und  WL'lclif  wir  erst  unter  dem  Titel  deT 
Fiebers  untersn<h(;n  werden.  Die  fnnrtionellen  Störungen,  welcl 
Entzündungen  un  ilircni  Heerd  und  in  der  Umgebung  desselbi 
zurücklassen,  sind,  wie  ich  erwähute,  zu  mannigfaltig,  um  iiuTer 
idlgenicinen  Ciesicbtsjiunkten  gruppirt  zu  werden,  und  so  fehlt  ui 
vorläufig  das  Substrat  für  eine  Besprechung  der  functionelll 
l'rof^nose  der  Entzündung.  So  wenig  wir  nun  unter  diesen  V\ 
ständen  die  Prognose  der  Entzündung  quo  ad  vitam  und  ihi 
Prognose  quo  ad  functioneni  als  Leitsterne  für  die  Therapie  an 
stellen  können  —  was  sie  doch  eigentlich  sein  müssen  — ,  so  wenj 
ist  es  möglich,  hier  ein  vollständiges  und  systematisches  Bild  d( 
antiphlogistischen  Therapie  zu  entwerfen.  Das  aber  scheint  ml 
trotzdem  nothwendig  zu  sein,  dass  wir  die  Theorie  der  Entzün- 
dung, wie  wir  sie  uns  constniirtcn  und  wie  wir  sie  durch  eine 
Theorie  iler  Diagnostik  der  Entzündung  ergänzten,  nun  auch  durcb_ 
eine  Theorie  derantiphlogistischen  Behandlungzu  ergänzen  versuche 
Wir  wollen  hier  einfach  die  allgemeinen  Consequenzen  aus  unsere 


'ihoorelischi'ii    Stiirlicn    über   iliu   Ursaclirii   uml    <lcn  Veilnuf  dur 

bKnlzündunij;  für  ihre  IJohaiidluniü;  zicbcii;  wemi  wif  lueibei  logisch 

hiirfiihnn  und  wenn  diese  frülicieu  Studien  lichtij^e  Resultate  or- 

jiubcn,  so  müssen  anth  die  tlicraiieutisclicn  Conscqucuzcn  zutreffen 

uml  für  unsere  autiphlojristiselie  Therapie  iu  der  wirklichen  Praxis 

(lie  leitenden  Gcsichtsjiuiikto  werden.     Irrituniente,  Irritation,  F-r- 

kcnntuiss  der  Irril^ition  haben  wir  untersucht;  lassen  Sie  uns  nun 

Imsolion,  wie  wir  die.  Irritatinn  xu  beseitigen  vermögen.   Wir  dürfen 

jxmlii'SPUi  Zweck  dreist  mit  der  herkitnimhihen  Gcwcdinheit  brechen 

Itfnii  darauf  verzicliten,  unsere  Betrachtung  etwa  so  anzulegen,  dass 

|wir  S3;icn:  die  l'Lnt/.iinduii;^  vvir<l  txeheilt  1)  durch  Dluteritziehung, 

^2)  diiicli  Kälte,  3)  durch  Einreibungen  u.  s.  w.    Wenn  ^Yir  bei  dem 

iSluilium  der  lintzilndung  überall,  wo  es  nothwendig  schien,  (hn 

j-alttm  Si'hcniatismus  füllen  Hessen,  so  dürfen  wir  es  auch  bei  der 

'niprapie  der  Kntziiiidiing  thun.     Und   so   lade  hh   Sie  denn  ein, 

linil  mir  an  einigen  Paradigmen  der  Kntzündung,   welche  Iliiirn 

xum  grösseren  Theil  aus  unseren  früheren  Untersuchini.uen  srbon 

bekalUil    sind,     din    IViiLTu    der    :infi|ilil(ivis(isrlirti    Thciapii'    7U 

\  piHfeii. 

Am  euig<'licii<lsl<Mi  hatten  wir  uns  im  Interesse  des  llicoreti- 
sclicn  Verständnisses  der  l'.nt/ütuluug  mit  dem  Ent/ündungsvcrsuch 
CühnlieiBrs  am  Kroschmcsenterium  beschäftigt  (§.  31—34).  Der 
Vrreudi  findet  zwar  in  der  chirurgisclien  Praxis  keine  oder  fust 
IciuL'  (lircote  Parallele;  dafür  Ist  iu  ihm  aber  djts  Thatsächlichstc 
cnthiJtcn,  was  wir  überhaupt  von  den  feineren  Vorgiingeii  der 
Eiit^lltiduug  wissen,  und  deshalb  mag  es  doch  lohnen,  die  ersten 
llierajieutischen  Dcinerkungen  gerade  an  diese  ent/imdlichen  'l'hat- 
>!iclieii  anzuknüpfen.  Nachdem  wir  uns  vorstellten,  dass  die  Knt- 
ändiiiig  am  ausgespannten  Mesenterium  durch  die  aus  der  atmo- 
>pliiiriscUeu  Luft  auf  dasselbe  sich  niedersenkenden  Keime  klein- 
*t^.r  Organismen,  durch  die  Monaden,  eingeleitet  wird,  so  ist  die 
mt«  Frage:  wie  könnte  man  wohl  die  Entstehung  dieser  Entzüu- 
•hiii!;  atn  ausgespannten  Mocnteriuin  verhüten  und  den  PnKesii 
in  dem  Keim  seines  Entstehens  beseitigen?  Trifft  die  Vorstellung 
i a»  w  inüsste  eine  Befreiung  der  Luft,  welche  das  Mesenterium 
mnfiiilit,  von  Mona<lenkeimen  zur  Folge  haben,  dass  der  ganze 
Vcrsucli  Cohuheim's  misslingt,  dass  die  von  ihm  entdeckten  Er- 
«cht'inuugen  gur  nicht  eintreten.  Unter  der  Leitung  von  Kleb.s 
lial  Zahn  Versuche  angestellt,  welche  sich  auf  diesen  Punkt  der 
auüplilogisUschen  Therapie  beziehen  un<l  sehr  positive  und  w!<  b- 

nriiTttii,  Chlrnriflo.  'J 


130        "Fftnftcs  Csiritel.    Prognose  WxA  Therapie  der  EutüiiuJiuig. 

ti-^c  Kei^ultatc  ergobcii  haben.     In  der  Carbolsäurc  weisen   wii«  i 
noch  1>ci  vcrscbiedoneii  Gclcgcnbeiteii  ein  vorzügliches  Mittel  kcnnecv  ^ 
leinen  und  \väidi<j;cn  nmssen,   welchem  das  Leben  und  ilie  Ki-ini-Ä^j 
fiihjgkeit  kleinster  Organismen  wirksam  zerstört.    Weuu  mau  nur  .m 
nach  Z ah n's  Versuchen  die  Luft,  welche  das  ausgespannte  M. -cii « 
teriinn  uniyiebt,  durch  Carbulsäurc  oder  "Watte  hindurclisin  iJi' 
lässt,  bevor  sie  das  Mesenteriuiu  berührt,  so  bleiben  die  cntzün<L 
liehen  Erscheinungen  aus  uuil  man  kann   einige  Tage  lang  du.*-^ 
Mesenterium  der  atmosphärischen  Luft  exponiren,  ohne  mehr  u^» 
Spuren  vom  Haften  der  weissen  Blutkörperclien  und   von   ihrer 
AuswamHirung  in  die  Gewebe  zu  sdien.    In  diesem  Ergebnis 
Versuche  Zahn 's  würden  wir  einen  werthvollen  Fingerzeig  hu    i.. 
rn»])lijiaxc  der  Entzündung  erkemien  müssen,  wie  wir  sie  in  der 
cbirurj^ischen  Praxis  üben  sollen,  wenn  nicht  hier  die  Praxis  nnd 
ihre,  in  <liesem  Fall  freilich  auf  die  Theorie  j>elu'  wohl  }:5e.st!'»''« 
Empirie   der   experimentellen  Forschung   um   etwas   voran >- 
wäre.     Wir  werden  von  der  empirischen  Ueiiiilzung   der  (.'urbol- 

säiirc  zur  Prophylaxe  der  Entzünduiijj;  im  weiteren  noch  Gen;v 

erfahren;  immerhin   ist   es  von  Be^leiituiig,  dass  das  euiju, 
Verfahren  der  Praxis  nachträglich  noch  von  der  theorelisth-üx- 
IM'iiniciilellcn  Forschung  seine  Sanction  erhalten  hat. 


ff 
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i(.  Gl.    Einwirkung  der  Kälto  auf  EittKltudiiug. 

Die  Erscheinung  der  Getässdilatation  lernten  svir  als  die  oitite 
kennen,  welche  bei  der  Entzündung  des  Froschniesenteriunis  denr 
inikiosk(»pi.sch  bowaiTneten  Auge  sich  darbietet.  Hier  liej^t.  e.- 
nach  Mitt»dn  hidi  unjzusehen,  mit.  welchen  wir  der  (Jufii.-Mlilai 
entgegentreten  künnten.  Wir  nahmen  an,  dass  eine  Lähmung  der 
(lefässmusculaüir  der  Erscheinung  zu  («runde  liege,  und  Jcnles 
Mittel  müsste  hier  von  Nutzen  sein,  welches  eine  dauenule  Cou- 
traetion  der  Muskeifiisern  in  der  Gefässwaud  hervorruft.  Ein  cöii- 
fiiches  Mittel  der  Art  ist  das  Herabsetzen  der  Temperatur,  die 
Einwirkung  des  F^iscs  auf  die  Gefiisse.  Nun  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  die  gesannnten  Inlorcsseu  der  Eisbehandlung  für  die 
Antiphlogose  einzugchen;  wohl  aber  bietet  sich  die  üclegenlieit 
zu  einer  vorläuligen  Würdigung  seiner  Wirkung,  bezogen  auf  das 
Froschmesentcriuni.  Ich  muss  fieilich  im  Voraus  bemerken,  dass 
directe  Ueobacbtungen  über  die  Einwirkung  des  Eises  auf  de» 
Verlauf  des  Cobniieim'sehen  Versuchs  noch   fehlen  und  deshcüb 


Lj»l      '■ 


§.  ßl.    Einwirkung  der  Kull^;  auf  Entzündung, 


i;ji 


Mpe  Kritik   über  den   antiphlogistischen  Werth  des  Eises  fflr 

filiescn  Fall  otwas  in  üvr  Luft  stellt.    Wdlltc  niaii  die  Eisstückrhen 

JifL'ct  auf  das  Mesenterium  legen,  so  würden  einesthuils  venü.se 

[Staunngen  nicht  ansbleilien,  andererseits  aber   ohne  Zweifel   bei 

ilujjcror   Einwirkung   der   ganz    niedrigen  Tenipcratnr   gar  kein 

'{Int    uif'hr  in  die  Arterien  einstrüuien  und   so  würde  ilie  dünne 

If-nibran  schnell  absterben,  da  sie  mir  von  einer  einzigen  Schidit 

fm    Geiiissen   eruülirt   wird.     Dass  die  Wirkung   des   Eises   auf 

Itinne  Gewebsscliieliten,  auch  wenn  sie  eine  viel  bessere  Ernährnng 

h  cla.s  Mesenteriunj  besitzen,  wirkhcl»  schnell  zur  Nekrose  führen 

^aon,  ist  dunh  die  Erfalirung  festgestellt;  ich  sah  in  einem  FiiU 

ncli    .«ehr  energischer  und  deshalb  eben  unvernünftiger  Anwendung 

üisbeutels  auf  das  Scrotum  nach  einer  Ilerniotomie  die  Scro- 

lUiaut  schnell  brandig  werden.   Solche  Erfahrungen  können  jedoch 

pe  oiner  verständigen  und  geniüssigten  AppUcatiüii  des  Eises  in 

en    ^Ycg  treten;  und  ich  selbst  versuche  in  meiner  I'raxi.s  ein«' 

olcHc  Application  zu  handiiaben.  Zu  gleicher  Zeit  bemühe  ich  mich 

cilocli.  über  die  Wirkungen  der  Eisbehamllung  mich  keinem  Illu- 

pioucn  hinzugeben,  und  wenn  iclt  mir  aucli  vor.stellen  wollte,  dass 

tler  ideal  vüllkoramensten  Weise  die  Luft,  welche  das  Eroseh- 

ncsenterium   unjgiebl,  abgekühlt  werden  wfirde,   so  dürfte  <loch 

ncincs  Erachtens  die  Entzündung  auf  die  Dauer  nicht  verhütet 

iiTdcn  kijnncn.  Mouadcnkcime  würden  innner  auf  die  Mesenterial- 

Lflächc  sich  uiederlassen;  sie   würden   nur  vorläufig  unter  der  nie- 

I deren  Temperatur  nicht  recht  zinii  Eindringen  in  die  Gewebe  und 

lli^sonden»  auch  nicht  zur  Vennehrung  gelangen  (§.  12).    Da  nun 

<lie   niedrige  Temperatur   nicht  für  alle  Zeiten   erhalten   werden 

Unn,  so  würde  .spater  einmal  mit  dem  Steigen  der  Temperatur 

wfort  die  Entzümluag   begiinien  können.     Sonst  vermag  icli  mir 

Iw  besten  Fall  die  Fisbehatidhuig  an  entzündungsfiihigen  Theilen 

vor  Eintritt  der  l'lntzündung,  z.  B.  auf  frischen,  ofVeuen  Wunden 

»1*  ein  dilatorisches  Ilülfsmittcl  der  Antiphlogose  vorzustellen,  aber 

ali  RolcJies  dürfte  dasselbe  auch  für   viele  Fälle   sehr  wcrthvolj 

«iB.    Nach    Eintritt   der  Fntzündung  wird    die  Application   des 

Kiacs  (Ich  Gang  der  Entzündung  uiiLssigen,  indem  es  die  Bewegung 

onü  die  Vermehrung  der  EntzündungseiTCger  sistirt,   also   auch 

Wer  viMzögernd  wirken,  ohne  doch  den  ganzen  Proce.ss  voUkonniuni 

^«>^li('U(liron  oder  zur  Heilung   bringen  zu  können.     S»»  sielle  ich 

Uflr  den  wirklichen  Werth  der  Eisbehandlung  vor,  indem  icli  vor- 

lÄüfig  noch  von  mancherlei  kleinen  Uebelständen  absehe,  welche 
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mit  ihr  verknüpft  sind  imd  welche  wir  noch  kenncii  lerneu  werd« 
Ihnen  stehen  aber  auch  noch  kleine,  hier  elioiifiills  tmorwü' 
bliL'lx'uc  Vorthcito  yegcniihor,  so  elas.s  irnnier  der  antijddo;^ 
Werth  der  Eisbehandlimg  hoch  bleibt.    Nur  der  ziemlich  verbrei 
teten  Ansiluiiaing,  als  ob  die  Kisbcliainlhmg  direct  die  Kntzündunj 
beseitige   uiid    lieile  und   deiiinacli  ilirc  antiphlogistische  \Virkun| 
eine  radicale  sei,  glaube  ich  schon  an  dieser  Stelle  entgegentrat 
zu  inüs.^en. 


§.  G2.    Eiiiwirkmig  der  BlutGutxiehutig  .luf  die  Kntxünduii^. 

Wäre  der  ent^iindlichc  Procoss  in  der  Dilatation  der  Gcf 
für  sich  und  niclit  in  einem  Eindringen  bewegungsfähiger  Irritu- 
inente  in  die  Gewebe  begründet  —  eine  Anschauung,  welche 
im  Früheren  zurückweisen  musstc  —  dann,  aber  auch  nur  daii 
würde  man  in  der  Eisbeliandlung  ein  durehgreifen<les  Mittel  geg« 
die  Knt/ündung  vom  theoretischen  Gesichtspunkt  aus  anerkenn« 
müssen.  Nun  ist  es  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Hafte 
weisser  Blutkit rpcrthen  an  der  Innenwand  der  Gefas.se  und  ilid 
Durchwandertnig  durch  die  üefässwand  auch  an  nicht  dilutirtcj 
ücfässeu  stattlindcn  kann,  wenn  auch  in  geiingercm  Grad;  und 
diesem  Fall  wird  eben  trotz  der  Eisapplication  wenig.st.cns  eil 
sehr  niedrige  Entzündung  ihren  Ablauf  nehmen  müs.scD. 
ähnlidi  dürfen  wir  uns  wohl  die  Wirkung  einer  I'rlutcnt 
vorstellen.  Die  (iefasse  sind  erweitert  und  mit  langsam  m 
dem  Bhit  gefüllt;  nun  legen  wir,  etwa  durcli  Blutegclstiche,  ein| 
SeitenölTiumgen  in  dem  Gel^issnet/  an,  ans  welchen  das  fJlut  de 
finitiv  nach  aussen  abströmt.  Diese  Veränderung  kann  eine  Itc 
schleunigung  des  Blutstroms  und  eine  Verengerung  der  Gel 
in  der  ^Jacid^arsc]ulft  der  neuen  Seiteuöffnungen  bewirken, 
wird  dadurch  freilich  auch  einigen  mässigenden  Einfluss  auf 
Haften  und  Auswandeni  der  weissen  Bhitköri»erchen  ausüben;  al 
ndt  dem  Verschluss  der  SeitenöfTniingen ,  mit  dem  Sistircn  d( 
Abströmcns  des  Bluts  aus  dem  Körper,  also  praktiscli  gcnomnic 
mit  dem  Abfallen  der  Blutegel,  ist  auch  diese  Wirkung  vorilbe 
und  für  den  weiteren  Verlauf  der  Entzündung  bleibt  von  d( 
BlutenHeerung  nur  so  viel  Wirkung  übrig,  als  aus  der  Vermindi 
rung  der  gesanimten  Blutincugc,  aus  dem  verminderteu  Druc| 
rcsultirt,  welchen  die  reducirte  Blutmenge  auf  <lie  Innenwand  il<! 
GefiissB  ausübt.    Auch  hier  nehmen  wir  vorläufig  noch  den  gQi 
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l^len  Fall   der  Appliiat.idii    uiifl   tiringen   alle   Nacbtheile   dci' 

ftteiit/ii'liiiiig  iii<-ljt  in  AnschUij.'.    Sn  ist  also  auch  flic  Blutcnt- 

Ichmig  bitchslcus  insofern  ciu  autipLlugistiscliOb  Mittel,  als  sie  die 

Enlzümlany  in   ihrer  Entwickclung   etwas   verzögert  und   etwas 

St- 

Mandie  Mittel,  welche  ebenfalls  eine  Verengerung  der  Gefässc. 

fürbringen  können,  wie  z.  B.  die  Electricität,  das  Krjiotin,  ver- 

IJflicn  Wühl  eine  experimentelle  Prüfunj^  ihrer  Wirkung  bei  der 

£iitzüD(iung  und  auch  in  dieser  Richtung  würde  sich  der  Cohn- 

Ireinj'scbc  Versuch  verwcrtlieu  lassen,  dessen  Benutzung  für  die 

[l'rfifuiig  (herapeutischer  Fragen  überhaupt  noch  ungebührlirh  ver- 

"'•i'-sigt   wurde.     Fassen   wir  nun  mit  Uebergehung   weiterer 

ivcr   Betrachtung    das    Resultat    unserer    therapeutischen 

JoDcn  über  den  Cohuhc  im 'sehen  Versiicli   zusauimcn,   so 

iissclbe  so;  1)  die  Zerstörung  der  Organisnicnkcimc  in  der 

iärischen  Luft  durch  Carboldämpfe   ist   ein    sicheres    und 

iädiligcs  antiphlogistisches  Mittel,  weil  nach  Zei-störung  der  Irri- 

lente  die  entzündliche  Irritation  ausbleibt;  2)  die  Herabsetzung 

Tcmperatnr  und  3)  die  lo<ale  Bliitentziehung  wirken   beide 

^ur  dilatorisch  auf  den  entzündlichen  Process,  indem  sdc  ihn  ein- 

■u  und  in  dem  Verlauf  massigen,   das  letztere  Miltel  mit 

vorübergehender  Wirkung,  als  das  erstere.  Wir  verlassen 

ril  den  theoretischen  Boden  und  wenden  uns  nun  einem  Pura- 

Ignia  der  Fntzümlimg  zu,  welches  der  gewöhnlichen  chirurgischen 

^mxis  cnüehnt  ist,  und  mit  diesem  Paradigma  werden   wir  aucli 

lutcresseu  der  praktischen  Therapie  gerecht  werden. 


!§.  6!).    C)ie  Nekrose  der  Gewebe  am  traumatiscben  Hautdofcct  und  ihre 

Bekämpfung. 

Wir  stellen  uns  vor,  dass  ein  Stück  Haut  von  der  ÜberHäche 

(fp>,  KiH'pcrs  entfernt  worden  ist,  und  zwar  so,  dass  in  der  frischen 

•  hc   das   Unterhautbindegewebe   frei   liegt.     Verläuft   die 

iig  ohne  den  EinHuss  irgend  einer  Therapie,  so  ist  die 

scheinung,  welche  wir  im  groben  an  iler  Wunde  bei)bachten 

können«  das  Absterben  eines  Theils  dieses  Unterhautbindcgewebes, 

t        ■       firh  kann  dieses  Absterben  etwas  Heilsames  sein,  weil 

I  ■  ibe  der  Substanzverlust  noch  vcrgrössert  und  die  Hei- 

JpD^  vorzögert  wird.    In  einem  aolchen  Fall  müssen  wir  demnach 

primären  Gcwebsnekrose  mit  unserer  Therapie  entgegentreten 


^^ 
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uad  zu  diesem  Zweck. ist  es  nothwendig,  die  Ursachen  der  Gj 
wcbbiiekrose  zu  untersuchen;  wir  !>in(l  ausser  Stande,  lodte  G( 
webe  wieder  lebendig  /u  nnuhen,  aber  sehr  wohl  liegt  es  in  unsere 
MachtsjjLärc,  das  Absterben  der  Gewebe  zu  verhindern.   Nur  eil 
Uri^ache   der   Nekrose   kann    juisserhnlb    unserer   theiaitcutischt 
Controle  liegen;  das  ist  die  Zeniueist Innig  der  Gewebe  dunh  d 
verletzende  Gewalt.     Wenn    dieselbe  zermalmend   einwirkt,   al 
(lefässe  und  Saftcanälc  üertiüuunort,  dann  ist  sofort  ein  Theil  d 
am  Körper  zurückgebliebenen  Gewebe  luortirtcirt  und  daran  läa 
sieh  nichts  ändern.  Meistens  ist  jedoch  die  Eruährunji  der  zurQ( 
gebliebenen  Theile  nur  cntnpvoniittirt,  bis  zu  einem  gewis^:en  Maasi 
gefährdet,  und  es  bedarf  der  Wirkung  sonstiger  Ursachen  der 
web.snekrose,  um  diese  perfcet  zu  machen.     Dann  beginnt  Ach( 
der    Kinfluss   unserer    thcrapcutisrhen   Tliätigkeit,   und  falls 
selbst  die  Verletzung  der  Haut  zu  chirurgischen  Zwecken  anlegt 
so  beginnt  die  Antiphlogosc  sogar  schon  im  Akt  der  Verletzui 
indem    wir  jede   (]uetscliciide   Wirkung    unserer   Instruiucnte 
vermeiden  suchen  und  z.  15,  den  Gebrauch  scharfer  Messer 
tlcr  Anwendung  stumpf  wirken<ler  Instrumente  bevorzugen.     N| 
sei   die   Verletzung   geschehen;    dann   ist    das    nächste    gcwcl 
nekrosirende  Ereigui&s  die  Vertrocknmig  der  Wundtiächc. 
unsere  normale  Epidermis-  und  Kpitheldccken  schützeip  die  iiel 
ren  Gewebe  vor  der  Verdunstung  ihrer  Ernährungsfliissigkeit, 
4ler  Austrocknung;  sobald  die  schützende  Decke  entfernt  ist,  inac 
sieh  die  Austrocknung  geltend.     Im  ersten  Moment  nach  der  V 
letzung,  besonders  wenn  sie  nicht  durch   quetschende  Gewalt 
geschah  und  deshalb   die  Gefässe   und   Saftcanäle   nicht   dnrc 
rissen  und  torquirt  (vgl.  Cap.  12),  sondern  durchschnitten  wurd( 
ergiesst  sich  eine  Mischung  von  Ernähnuigstiüssigkeit,   Kymi 
un<l  rUut  aus  der  WundHäche,  von  letzterem  gewöhnh'ch  ziemlHj 
wenig,  weil  die  Gefiisse  sich  schliessen  oder  bei  Operutiunen 
sclÜQSscn  werden.     In   dieser  gemisditen   ersten  WutulfiiU.sigk< 
gerinnt  das  Fibrin  uud   überrlies  verdunstet  das  Serimi,  so  d« 
ein  trockener  Schorf  sich  bildet.     So  angenehm   nun   auch 
Schorf bililung  für  den  Verlauf   mancher  Wunden   ist   (vgl.   ül 
Heilung   unter  dem  Sehurf  §.  2S),  so  ist  sie  doeh  fllr  gross« 
\'erk'tzungeii  nichts  weniger  als  salutär;  denn  die  Scliorfbildt 
erstreckt  sich  dann  in  die  leben si'iihigen,  oberfiächhchsten  Gewel^ 
schicliten  der  WundHiiche  hinein  und  zieht   sie   durch  flie  V( 
dun.stuiig  der  Erniihrungstlü&sigkeit  mit  in  den  Bereich  <lcr  Gewel 
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ßkrosc.    öiittT  solchen  Uinständon  ist  dio   llicraiKnitischc  Coti- 

lUcnz  Idcht   gezogen.      Sobald    die   Heilung    der   Wunde    ]wr 

m  unter  <lcm  Schorf   nicht  zu  liolTcn  ist,  müssen  wir  die 

isolic  Wundfläche  sofort  mit  feuchten  Medien  bedecken  und  die 

ikj-osireride   Verdunstung    der   ErniilirungsHüssigkeit   bej^eitigcn. 

:«  Stelen  uns  wässerige  und  ölig-fettige  Veii)an(lmittcl  zu  {'>c- 

►tc;  welche  zu  wählen  und  wie  sie  zu  appliciren  sind,  muss  die 

rrlandlohre  und  die  Verbandkunst  zeigen. 

Nach  der  nekrosirendeu  Wirkung  der  traumatischen  Quetschung 

'unti  ilcr  i)riuiärcn  Vcrtrocknung  der  Gewebe  maclit  sich  nun  der 

Factor  für  die  Oowebsnekrose  gclten<l:  die  Entzündung 

ilitcrung.    Die  Mechanik  ihrer  nekniHirendeu  Wirkungen 

^l»cn  wir  im  Früheren  schon  kennen  gelernt  (^,  4Ü).  Omen  gcgen- 

KT  kniin  nur  die  kräftigste  Antiphlogose  lielfen   und  auch  dieso 

ibi'ii  wir  schon  berührt;  wir  fanden  sie  in  der  Beseitigung  der 

itzündiiogserregcnden  Irritamente,  in  der  Befreiung  der  Luft  von 

'ukeimen   durch    Carboldäiiipfe  (§.  OO).     Nun    wäre   es 

.....  -clnvicrig,  die  Verletzungen  der  chirurgischen  Praxis  ebenso 

behandeln,  wie  Zahn  das  Froschmesenteviuiu  behandelt;  wir 

juiüssten  ja  zu  diesem  Zweck  alle  Verwundeten  auch  nach  gering- 

[jTgctt  Verletzungen  an  einen  bestimmten  Luftraum  fixiren  und 

l'Vtc  C;irbuldämi»fe  in  demselben  wünlen  die  Geruchs-  und   Res{ii- 

nüuusorgane  der  Verletzten  nicht  gerade  angenehm  berühren.   In 

'•Jt  twljhnliihen  Praxis  hilft  man    sich   auf  einfacherem    Wege. 

Man  iiitiriionirt  /.wischen  die  atmosphärische  Luft  und  die  Wund- 

ftifibi'  ein  Medium,  welche  die  aus  der  Luft  auf  die  Wun<lflüche 

'   '  ■■  '!■  ndeii  Keime  auffängt  und  ihre  Lebensfähigkeit  zerstört. 

■ckeue  Watte  würde,  nach  den  Versuchen  TyndaU's  zu 

I  idilicssen  (§.  7),  dicdem  Zweck  genügen.     Noch  sicherer  i.st  es, 

frfie  Witte  mit  einer  wässerigen  Lösung  der  Carbolsäure  zu  trän- 

[ki'ii;  \\:\>,  die  mechanisclic  Filtration  der  Orgauismenkeimo  riiinli 

ic  Wattefasern  nicht  leistet,  wird  dann  wenigstens  die  Flüs.sigkeits- 

fii^Jiicl»! ,  die  Carbollösun),'  leisten.     Die  früher   so    sehr    beliebte 

Jbnrpio  leistet  in  dieser  Richtung  weniger,    weil  die  Lufträume 

ridrhen  den  Fafiefn  zu  gross  sind,  um  durch  mechanisclie  Filtra- 

die  zur   Wunde  zutretende   Luft   von  Organisineidvcimcn   zu 

»ieü,    und    weil    bei    der    Darstellung   der   Charpie   aus   zcr- 

jifU-r  alter  Leinwand  in  dem  Schmutz  der  letzteren  wieder  Or- 

jismenkeimc,  zuweilen   wohl  en  masse,   in  die  Charpie  über- 


I3n 


iftes  Capitfrl.    Prognose  find  Therapfb  der  Rntsrthidhiip. 


i;.  G4.     Das  Princip  Aov  priniurcn  DcBhifecüou  der  Wuiuläüdien, 

Aus  nllfti  den  roinplicirtcn  Untersmliungcn  über  die  cntzüp^ 
(lungscnTgcndou  Irritauieiite  und  über  das  Wesen  der  Irritati< 
welche    wir   so    wcitlüittij^  erörterten,   einiebt  sieli  mit   lo^isel 
Nutliwcniligkeit  als  erste  und  wiclitii^sile  Folgerung  die  Wntidvi 
bandiuethode,  welehc  ich  soeben  kurz  skizzirte,  oder,  um  es 
hlii'trr  ausziidiiitken,  das  Princip   der  primären  Desinh 
tion  der  Wund  flächen.    Wie  so  oft.  die  Kmpirie  der  PnLxiü 
Fortschritten  der  theoretischen  Forsehung  um  cineji  Scliritt  vorai 
oilf,  so  ist  es  auch  in  dieser  Frage  geschehen.    Listcr  in  Glas^ 
(jetzt  in  Edinburgh)  i)rot.luuiirte  dieses  Prnicip  im  Jalire  l,s<)7  zuei 
iilr  die  Piehandlung  der  coniplicirten  Knochenhrüclus  d.  Ii.  derji'nij 
Knoclicnbriiche,  bei   welchen   eine  begleitende   oflene  Wunde 
Haut  inul  der  Weiclithcilc  den  Irritamenten  der  atmosphäriscli^ 
Luft  den  Eintritt  zu  den  Knocheuwundtiächen  gestattet.    Ueber 
Irritanientc  selbst  besass  der  berühmte  .schottisclie  Chirurg  dami 
mehr  eine  Ahtuuig,  als  eine  bestimmte  Kenr.tniss;  indessen 
doch  auch  die  Ahnung  treffend,  indem  er  die  fäulnisserregi'nduu_ 
organischen  Keime  der  Luft  als  eutzüudnngserregendc  Irritanici 
anschuldigte.     Noch  fehlten   zu  jener  Zeit  alle  die  histologisch^ 
und  experimentellen  Studien,  welche  die  moderne  Lehre   von  (le»_ 
entzündungserregenden  Irritamenten  schufen,  und  zu  diesen  üi 
dien  hat  Li  st  er  auch  in  neuester  Zeit  nur  seine  praktisch-lhei 
peutischen  Erfahrungen  hinzugefügt.     Trotzdem   nuiss   man    \l 
die  vollste  Anerkennung  dafür  zollen,  dass  er,  von  einer  Hyi 
tbcsc  ausgehend,  deren  Richtigkeit  erst  später   erwiesen    wun 
im  ganzen  sehr  folgeiichtig  sein  ausgezeichnetes  System  der 
handlung  complicirtcr  Fracturen,  das  Lister 'sehe  Verfahren  c< 
struirte,  welches  wir  noch  bei  der  Therapie  der  Knochenentzilndun*' 
genauer  kritisiren  werden.    Ihm  gebührt  auch  das  Verdien.st.  Jas 
er  die  Carbfdsäure,  wenn  dieselbe  auch  schon  vorher  als  Desinfiri« 
nicht  ganz  unbekannt  geblieben  war,  definitiv  in  die  Mctlioiiik  d( 
chirurgischen  Verbände  einführte.    Was  bei  der  Behandlung 
CTjmplicirten  Knoclienbrüdie  schnell  erprobt  wurde,  wurde  dii 
ebenso  schnell  von  Liste r  und  seinen  Nachahmern  auf  die  sc 
stige  W^undbchandlung  iil)ertragcn.     Die  Literatur   über  die  W| 
icungeu  der  Karbolsäure  bei   Wundverbändeu  ist  schon  jetzt, 
dem  kurzen  Zeitraum  weniger  Jahre,  zu  gewaltigem  Umfang  5 
geschwollen;  auch  an  einer  Ueaction  gegen  die  dominireudc  St 
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lung,  wi'kbc  die  Aiii>lic:itioii  iler  Caiholsiiurc  in  dem  Wundvcr- 
kml  scliui'il  i'kh  erobert«',  hat  es  iu  den  letzten  Jahren  nicht  ge- 
fehlt Nichts  hat  der  richtigen  Würdigung  des  Wcrthes  der 
Carltolttt'liandlung  bei  Wunden  —  eines  Wertbei«,  welchen  ich  mit 
li^trr  als  eminent  hoch  anschlage  —  so  sehr  geschadet,  als  eine 
kriiiklose,  mangelhafte  AnAvt'ndung  des  Mittels  in  den  Händen 
ucliT  Chirurgen,  welclie  eben  durch  diese  Anwendung  bewiesen, 
il;is>  sie  des  leitenden  Gcilankcns,  welcher  diese  Verbandmethode 
lu'hiTrsclien  nmss,  nie  bewusst  gewesen  oder  wenigstens  nicht  be- 
\rasst  geblieben  waren.  Die  Zeit  mag  nicht  fern  sein,  in  der  es 
«lögfich  sein  wird,  das  triviale  Capitel  der  Carbolsiiurebeluind- 
luiig  bei  Wunden  in  der  allgemeinen  Cliiriirgie  in  Kür/e^len  Wor- 
If'U  abzufertigen;  beute  ist  es  aber  noch  nicht  zuhlssig,  das  Wesen 
iw  Carbolbehandlting  als  bekannt  und  ihren  Werth  als  emcsen 
'-^--■.-      '  Sie  müssen,  m.  II.,  deshalb  mir  verzeihen,  dass 

li  Sie  gewiss  auch  schon  manches  von  der  Carbol- 
säurc  gelesen  und  noch  mehr  von  ihr  gehört  habeu,  doch  noch 
'iiil  eiui'p'en  Bemerkungen  über  dieses  Mittel  belustige.  Viele 
*iflitige  und  interessante  Beziehungen  der  Carbolsiiure  zu  den 
^'äuliiissoi-gani.smcn ,  zu  den  Geweben  und  zu  dem  ganzen  Orga- 
üi>Ti»UH  glaube  ich  in  die  Arzneimittellehre  verweisen  zu  dür- 
f*!";  ilie  Methodik  der  Anwemlung  aber  gehört  in  die  Doniuiue 
•'er  Chirurgie  und  ein  Stück  dieser  Methodik,  so  weit  sie  sich 
^"">  <lie  Ibcorie  der  entxUndungseiTegcndcn  Irritamentc  und  an 
'"'■  Thcoiie  der  entzündlichen  Irritation  anlehnt,  kann  von 
''*■"    Hcfrachtungen    der    allgemeinen    Chirurgie    nicht    abgelöst 


I 


§.  »J5.    Die  Carbolirrigation  uuJ  die  Carbolimprüguation. 

Wir  kehren  zu  unserem  Paradigma  zurück,  zu  der  frischen 
'<vIctzunK,  welche  in  der  F.nlfcinuug  eines  Stück^s  der  äusseren 
"^Ut  bestand.  Wir  wollen  zuei-st  annehmen,  die  Verletzung  sei 
durch  eine  zuiällig  einwirkende  Gewalt,  durch  das  Kad  einer 
MaschiiiL'  oder  eines  Wagen.s  geschehen.  Dann  liegt  die  Möglich- 
'**'^^  ja  die  Wttlirscheiidi<hkeit  in  vielen  1  allen  vor,  dass  von  dem 
'^chriiui/.  des  verletzenden  Gegenstandes  manche  Partikel  und  mit 
Aftoii  direct  Monadenkeime,  eutzündungserregendc  Irritamentc  auf 
<^r  fnscbcu  Wnndfläche  haften  blieben.  Verstreicht  zwischen  der 
"Verietzong   aod  dem    ersten  Wumlverbaud,   wie   so   gewöhnlich, 
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einige  Zeit,  daun  köunen  schon  calhiiählich  aus  der  Luft  Monaden- 
kcimo  auf  die  Wunde  niedergefallen  !>ein,  und  die  Bcrflhrunf;  mit 
.schinutzi^en  Kleidungsstücken,  mit  unsauberen  Händen  der  zur 
ersten  lliilfc  iierbeieileuden  l'ersonen,  ein  Nothverbaad,  out  un- 
reinen Vovbandstojrcn  angelegt,  auch  ein  Windstoss,  welcher  die 
fristhi.'  W^iiiilriiichc  tritft  und  auf  ihr  den  staubförmigen  Inhalt 
der  liUft  ablagert  —  alle  diese  Ereignisse  vollenden  die  Infection 
dur  frischen  Wunde  mit  entzündungsenT^fudeu  Irritanienten,  welche 
schon  durch  dun  Akt  der  Verlctzuuy;  begonnen  worden  war.  Wenn 
jetzt  erst  die  chirurgische  Hülfe  eintritt  und  von  kunstfertiger i 
Hand  ein  gewöhnlicher  deckender  Carbolvciband  auf  die  Wund- 
Hiiche  gelegt  wird,  so  hiesse  es  docli  eine  exorbitante  Forderumj 
an  die  Wirkung  der  Carbolsäiire  stellen,  wenn  nmn  erwartete,  dass 
sie  auch  unter  diesen  Uitislatnlen  wiiksan«  <lie  Entzündung  und 
Eiterung  von  der  Wundtliiche  fern  halten  und  alle  Monadcnkeinie 
tödten  könne.  Zum  Glück  besitzt  die  Carbolsäure  das  Yennügeii 
der  Govcbspeuetration ,  dessen  Bedeutung  wir  in  vielfacher  Be- 
ziehung noch  kennen  lernen  werden.  Sie  diingt  in  die  Gewebe 
ein;  aber  trotzdem  ist  doch  so  viel  klar,  dass  unter  den  geschil- 
derten Verhältnissen  manche  Grup]»en  von  Monaden  von  ihr  un- 
berülnt  bleiben  werden  und  dann  die  entzündlichen  Processe  au 
der  Wunde  auslösen.  l>ie  deckenden  Carbolverbände  können 
demnach,  so  nützlich  sie  auch  dadurch  sind,  dass  sie  wenigstens  eine 
weitere  Infection  dt^r  W^unde  von  der  atniosijhärischen  Luft  aus 
verhüten,  für  frische  W^iiudcn,  wie  sie  zufällige  Verletzungen  setzen, 
und  für  fdsche  Wunden,  welche  nicht  ganz  unmittelbar  zur  chi- 
rurgischen Behandlung  konmicn,  unmöglich  iils  ausreichend  er- 
achtet werden.  Hier  wird  es  notlnvendig,  dass  die  Carbolsäurc 
eine  kräftigere  Wirkung  entfaltet, -als  das  von  einem  deckenden 
Carbolverband  aus  geschehen  kann.  "NVir  benutzen  deshalb  die 
Oarbiilirrjgation  und  die  Carbolimprägnation.  Ein  Strom 
von  dünner  Carbollösung,  welcher  aus  einein  Irrigator  mit  nicht 
zu  geringer  Fallhöhe  über  die  Wunde  sich  ergiesst,  ergiebt  den 
Vortheil,  dass  alle,  nicht  zu  den  lebenden  Geweben  gehörigen, 
sondern  ihnen  nur  anhaftende  Theile,  sowohl  die  Fremdköri>er, 
von  dem  unsichtbaren  Staubtiöckchen  bis  zu  dem  greifbaren  llolz- 
stück,  als  auch  die  gänzlich  aus  ihrer  Continnität  gelösten  und 
mithiii  ungefähr  nekrotischen  Gewebstheile  vom  berieselnden  Strom 
weggespült  werden.  Hierzu  kommt  der  weitere  Vortheil,  dass  die 
Flüssigkeit  mit  jeder  Vertiefung  der  um'egelmässigeu  Wundiläehe 
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öcrillirung  tritt,  wälirend  der  deckende  Verband  sich  Idriit  ülu'r 
•  >  Vei-tiefungcn  hinwo^ispannt.  In  vielen  FiilkMi  inaj,'  dii*  Ciiibol- 
•itioii    mit  dem  iiaclifolgoudcn    dookcDdcn  Carbolveiband    gü- 
kfif^en,  um  die.  Entzündung,  oder  wenigstens  die  liohe  Entzündung 
^*^n     der  ^Vundfläche  fern  zu  hallen;  bat  man  aber  Grund  'in  vcr- 
rtuitlien,  dass  die  Monadon  sdioii  in   die  lebenden  Gewebe  ein;,'C- 
»*TA  I  Igen  sind,  wenn  etwa  zwischen  der  Verletzung  und  dem  ersten 
«^»nsh'erband  einige  Stunden  liegen,  dann   empfiehlt  sich   ausser 
<,'arbolirrigatii>n  auch  das  Verfahren  der  Carboliinprägnation. 
ffltn  giesst  die  CarboUGsung  auf  die  WundHächc  und  reibt  sie  mit 
Ml    Fingern  in  die  Gewebe  ein;  die  Inunction  kommt  der  phy- 
siologischen Neigung  der  Carbolsäure,  in  die  Gewebe  zu  pene- 
t*-iren,   nunhaniscb   zur  Hülfe.     Die  Monaden   werden    in    ihren 
?5c-lilupfwinki'ln,  schon  mitten  in  den  Geweben  und  vielleicht  schon 
ilirer  entzündungserregcnden  Arbeit  begrifl'en,  doch  noch  von 
'    Carbolsäure  ereilt  und  gotödtet. 

Bei  der  rJehandluiig  einer  zufiillig  entstandenen  Verletzung 
it  man  es  immer  mit  einer  Reihe  von  Zufälligkeiten  zu  thun, 
'eiche  nicht  ganz  unter  Controle  stehen  und  deshalb  auch  eine 
V*eÄt,iinmtc  Anschauung  über  die  Wirkung  der  Carbolsäure  nicht 
'  '  !  lassen.  Viel  bessere  Verhältnisse  für  eine  corrccte  De- 
in bieten  die  kunstvollen  Verletzungen,  welche  wir  ndt 
ißoner  Hand  ausführen  und  deren  Bedingungen  wir  ziemlich  gut 
"<^ntrfiliren  können.  Wir  wollen  deshalb  unser  Paradigma  von 
I«i4ir  Kntfernung  eines  Haut-^tücks  uns  nun  so  vorstellen,  dass  wir 
|Acll>st  diese  Kntfeniung  vornehmen.  Ich  sehihlere  Ihnen  hier  das 
1^  «erfuhren  in  seinen  EinzeUiheiten,  wie  Sie  es  auch  in  der  Klinik 
l^^n.  mir  ausfüJireu  sehen;  die  Operation  soll  eben  so  ausgefidut 
l^ertlcn,  dass  den  Gesetzen  der  Anti]thlogose  und  speciell  dem 
[*-**^st;t7.  der  primären  De.sinfcction  der  Wunde  ni«igiichst  genau 
i*^elimmg  getragen  wird.  Zuerst  wird  das  Operationsfeld  mit 
"^•Äer  dünnen  Carbolsäurclösung  abgewaschen  und  ich  selbst  wasche 
^^*"  kurz  vor  der  Operation  in  Carbolwasser  die  Hände.  Die  In- 
*^^5'**''^'''"**''  welche  man  zu  der  Entfernung  des  Ilautstücks  benutzen 
*^i,  also  rincette,  Messer  oder  Scheere,  müssen  vorher  schon  gut 
bereinigt  sein  und  werden  unmittelbar  vor  der  Dcuutzung  noch 
*^**^»iial  in  Carbollösuug  eingetaucht.  Soll  das  lUut  abgetupft  wcr- 
''^'»^  sn  geschieht  das  nicht  ujit  Schwäjnnieu,  Charpie  oder  Tüchern, 
"ierniiiit  Wattchaufen,  welche  von  einem  Stück  Gaze  eingc- 
•*^io«eD  luid  kurz  vorher  in  Carbollösuug  ausgedrückt  worden 
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sind.     Die  Ligaturfäden,   welche  etwa  zur  131utstiliuiig   aiiKdej 
werck'n  müssen,   siud  uiit  Caiboüösung  gctriinkt.     Nach  V 
(lung  der  Oiieiation   wird  die  frische  Wunde   mit  einer  dQnncn 
Carl)i)llö:<uug   durch    den  Irrigator  berieselt;    der  Irrigation  folf 
sofort  der  deckende  Carbolverband,  d.  h.  ein  Stückchen  Gaze,  i 
CarboUosung  getaucht,  wird  tujf  die  Wundtläche  gelegt,  mit  eiiicl 
Lage   in  Carbol  getränkter  Watte  bedeckt   und  das  Ganze   mi 
einer  mit  Carbol  angefeuchteten  Gazebinde  bedeckt. 

Sie  läclieiu  vielleicht  über  diese  Carbulnovelle,  wie  sie  -sich, 
bei  jeder  von  mir  ausgeführten  Operation  mit  kleineren  oder  grössercl 
Variationen   ubsfüelt;    auch    mancher  meiner   Fachgeuosseu    wir 
über  diese  minutiöse,  jieiulJcb  genaue  Anwendung  der  Carbolsäurij 
mir   die  Achseln    zucken.     Zunächst   nun   werden  Sic  bei  Ihre< 
klinjsclieii  .Studien  tinden,   dass  sich  das  Verfalu'en  in  praxi  viel 
einfacher  gestaltet,  als  man  nach  einer  Schilderung  glauben  sollte. 
Eine  Waschschüssel  uud  ein  Irrigator,  zwei  Requisite,  welche  doch 
einmal  in  der  chirurgischen  Praxis  nicht  entbehrt  wenlcn  könuei 
und  freilich  mit  einer  dünnen  Carholsäurelösung  gefüllt  sein  müssei 
genügen  für  die   Ausführung  des  Ganzen.     Mau  kann  dieselbe"! 
Zwecke  aucli  in  einer  eleganteren  Weise  erreichen,  und  ich  wil 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Methode  Lister's  in  der  Ele4 
ganz  der  Ausführung   mein    Verfahren   übertrifft,     üfleubar    voJ 
denselben  leitenden  Gedanken  ausgehen«!,  begann  Lister  zu  dei 
selben  Zeit,  als  ich  mein  Verfahren  der  primären  WunddesinfeetioT 
ausbildete,  die  Operationen  unter  einem  Nebel  von  feinzersläubter 
Carbülsäure  auszuführen.     So  erzielt  er  eine  vollkommene  Nach- 
ahmung des  Zahn 'sehen  Versuchs  {§•  60),  welcher  ihm  übrigen^ 
wohl  ebenso  unbekannt  war,  als  mii'  selbst  zu  der  Zeit,  in  welclu 
ich  die  primäre  Wunddesinfection  durchzuführen  anfing.   Wie  dei 
auch   sein  mag,  ^o  wird  man  es   ganz    begreiflich    linden,    dasj 
nachdem  die  Lehre  von  den  in  der  Luft  sdiwcbcnden  entzündung« 
erregenden  Irritaraentcn  sich  ausbildete,  von  verschiedenen  Seit« 
<lic   nächste  Folgerung   gezogen   und    das  System   der   ]irimüri 
Wunddesiid'ection  prodamirt  wurde.     Ich   würde   kein   liedenkt 
trugen,  mein  Verfahren  mit  dorn  Lister'schen  Zcrstäubnngsvei 
fahren  zu  vertauschen,  wenn   nicht  zu  dem  letzteren  noch    eii 
besondere  Vorrichtung,  ein  grosser  Zerstäubungsapparat,  ein  Pu| 
vcrisateur  gehörte,   und  wenn   nicht  mit   dem  Üperiron  in    dci 
Dunst  von  carbolgeschwüngeiler  Luft  für  den  Operateur  uud  seir 
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AssifttewtcD  wenigstens  bei  liinju'eiTT  Daner  der  Operafion  manclie 
UnL»<'<l«<'Dilidik(;iton  gegeben  wären. 


§.  G6.    Erfolge  und  Missorfolgo  der  dcsinfinrondon  Ycrbandmcthodc. 

JcücnfailM  müssen  Sie  sich  für  die  Zukunft  Ihrer  operativen 

pM-£i.3icis  einem  der  beiden  genannten  Verfahren  der  primären  Wiiiul- 

d^f^iwnfectioii  nnscldiessen,  und  für  die  relative  Wirksamkeit;  iiioiiu'S 

V^t-fahrens  kann  ich  meine  Eifiibi-uiigcn   verbürgen.     Die  mati^el- 

haLfit<i*n  Resultate,  weU'hc  die  meisten  Chirurgen  mit  der  Anwendung 

d€^tr       desintioircnden  Verbandmittel   erzielten   und    welche    maiMTie 

Cl:» i »"in'geu  zu  einem  Aufgeben  der  ganzen  Anwendung  der  Carbcd- 

ve«"'l>ünde  l)estimmtcn,   sind  nach  meiner  Ucbcrzcngung  In  erster 

I<iYii<j  von   einer  Versäumniss  des  rrinc'i])s   der  primiiren  Wund- 

dc_^ts  i  «ifection  abbängig  gewesen.     Man  operirte  und   operirt   nneh 

hoiJL^c  so,  dass  man  die  frischen  Wunden  mit  nicht  desinfidrtcn 

llsii^  <l(!ii,  Instrumenten,  Scbwänmu-u  berülirt,  dass  utan  vor  Anlegen 

dofs      ersten  Wundverbauds  die  Wundliäche  gar  nielit  oder  nur  mit 

wa.i*iiiem  Wasser  irrigirt,  und  endlieb  den  ersten  Wundverband  gar 

mit.       trockener   Ciiarpie    und    rdmliclien    schmutzigen    Substanzen 

hcrsitcllt.    Dann  wartet  man  das  Stinken  des  erst^'U  WundsecretB 

und     die  durch  die  hohe  Entzündung  bedingte  Gewebsnekrose  auf 

iler    AVundtlache  ab,  um  nun  erst  mit  Carbolverbänden  vorzngeJien. 

J^      die  Abstossung   der   nekrosirten    oberen  Gcwebsschiclit    nach 

ehicir  grösseren  Operation   hielt  niiui   tViUier   allgemein  für  einen 

normalen  Vorgang  des  W^und Verlaufs,  weUdier  die  Eiterung  einleite, 

und    manche  Chirurgen  werden  das  auch  heute  nocli  tluin,  weil  sie 

oiclit,  gelernt  haben,  die  Gewcbsuekrose  in  ibiem  Deginn,  in  ihren 

^**SQ.chen  durch  die  primäre  Wunddesinfcction  zu  bekämpfet)  und 

zu    t>t>8eitigcn.     Zufällige  Verletzungen    mit   schwerer  Quefschinig 

dei-    Tlicile,  auch  einzelne  Operationen,  bei  deren  Ausführung  sich 

«lie  Quetschung  der  zurückbleibenden  WundHäche  nicht  vermeiden 

uis«>t,  sodann  überbau]>t  unregelniässige  und  tiefe  Ilühlcnwiindcn, 

tleren  Ilccessus  sich  Ocr  Irrigation  und  der  Einwirkung  der  des- 

inficirendcji   Verbände    durch    ihn:    verborgene    Lage    entziehen^ 

worden  auch  in  der  Gegenwart  und  für  die  Zukunft  mit  dem  Prin- 

^^V   *lcv  primären  Wunddesinfectioncii  und  seiner  sorgfältigen  Aus-'j 

führiing  vor  Gewebsnekrose  und  <ler  die  nekrotischen  Theile  de-,[ 

roarkircnden  Entzündung  nicht  sicher  und  nicht  in  vollem  Und'ang 

"^>ichiit'/,i  werden  können.     Grosse  Elächenwunden  kann  man  da- 
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gegen   tluiclj    das   eiiipfohlonc  Verfahren   in   deu   mcisteu  FSllei 
sichor  lind  im  ganzou  Uinf;inn  den  nckrosircndeu  EinHüisScn  di 
Ent/iiiulini^,  ja  auch  wohl  der  £nt/(indiing  ganz    und  gar  eni 
ziehen.   So  habe  icli  schon  oft  nach  der  ExstirpaUnu  der  Maninil 
wegen  Carcinom,  wo  es  sieh  empfiehlt  ilie  ganze  Hautdecke  mil 
zu  eulfernen  und  dann  grosse  offene  WuudJläehen,  zuweilen  vun 
Qtiatlratfussgrösse  resultireu,   beohachtet,   dass   ni<;ht   nur   keiuc 
lirwrbsnekrose  —  aligr.sehen  von   den   durch  Unterbindungsfäd 
iiiiisdiuiirteu  kleinen  l'artikeln  —  an  irgend  einem  Punkt  eintra 
sondern  sogar  die  Gewcbsnoubildung  unraittelbar  in  die  Operatii 
einsetzte.     Das  will  sagen,  dass  man  schon  bei  dem  m-stcn  Ver- 
bandweibsel  die  kleinen  Kuö[)fuhen  von  Granulatiüusgewcbc  walir 
niunnt;   sie  vcrgrössern  sich  schnell  und  Üiessen  bald,   zuweile] 
nach   4  —  5  Tagen,   zuweilen   etwas   langsamer  zu  einer  einzige 
lülhen  Ciranulationsfläche  zusammen,  welche  ilirerseils  dann  zi; 
Ueberhäiitung  und   Narbenbildung  gelangt.     So  verlaufen  grossl 
Verlef Zungen  ohne  Tempera tur.steigciiing  und  ohne  Sehmerz,  auch 
(diue  eine  Spur  von  Fieber  zur  Heilung;  Itöthung  und  Schwellun 
sind  freilich  in  der  iJildung  des  Granulafionsgewebe.s  ausgeprägi 
und  so  fehlen  wenigstens  von  ilen  4  Cardinalsymiitomen  der  En 
Zündung  zwei  nicht.     Dabei  kann  nmn  sich  aber  sehr  wohl  du 
Frage  vorlegen,  ob  der  ganze  Ileihnigsiirocess  imter  solchem  Ve 
lauf  als  entzujidlicher  Process  betraclitet  werden  darf  oder  ob 
nicht  vielmehr  giiuzlieli  des  Charakters  der  Eiitzilndung  enlbelni 
Die  iM'iigi!  erscheint  seltsaui.  da  es  sich  ja  dmli  um  die  lüldun 
von  (Iraiiuhitionsgewcbe  und  einer  Epidermisdecke  über  dcrstdbc 
also  jedenfalls  um  (lewelisneubilduug  handelt;  dafür  besitzt  jedoc 
die  I5il(hnig  der  neuen  Gewebe  eigentlich  nicht  in   scharfer  Tor 
den  (lansitorischcn  Charakter,  welchen  wir  als  den  entzündlichen 
Gharukter  der  Gewebsueiiltilduuf,'  im  Frülieren  feststellten  (vj.  1) 
Vom  ersten  Tag  der  Verletv-ung  bis  zur  Heilung  wird  ein  Gcwehq 
gebildet,  welches  für  die  Dauer  bestehen  bleibt  und  nicht  in  d 
Quantitilt  vergiinglich  ist,  sondern  nur  in  der  Qwalität  sich  ändert. 
Im  Ueginn  der  Is'eubildung  ist  das  Gewebe  gefäss-  und  zeUcnrdcl 
und  wird  alimäliltch  etwas  aiiner  an  Gefiissen  und  Zellen.     Sei 
llildiing  geschieht  aber  doch  wahrscheinlich   nach  dem  Typus  d 
Entzündung,  d.  h.   durch  Dilatation   der  Gefässe,  Auswandern! 
der  weissen  lUutkörpcichen  aus  iirnen  und  Neubildung  von  C 
pillaren    zwischen   den    ausgewanderten    weissen    Blutkörperchen. 
Der  gleiche  Typus  macht  indessen  beide  Processe  nicht  identisch; 
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hei      cler   eben  beschriebenen    Gewebsneubildung   kann    woltl    die 
T?         '  'vv'if.  der   Irritainonte,    das  Eindringen   der  cntzUndiiiigser- 

re^^ icn    Monaden   als    nicht  vorhanden   gedacht   werden.     Die 

Goffisse  sind  durch  die  Verletzung  frei  gelegt  und  damit  des  Drucks 

der    Ijcdeckendon  Gewebe  beraubt  \vor<len,  welchen  sie  unter  nor- 

mftlen  Verhältnissen  tragen;  zudem  sind  viele  Gefjisszweigc,  welche 

ceotrifugal  in  die  durch  die  Operation  wcggesrhalTten  Theile  ver- 

liofou,  durch  die  Oiicratiun  verschlossen  worden,  während  das  Her/ 

in    die  zurückgebliebenen  Gctusise  ebeiibo  viel  Blut  wirft,  al«  ob 

diese    peripheren  Zweige  noch  wegsam   wären.     So  erklärt   sich 

die       Cicfässdilatation ,  und   eine    sehr  massige  Auswanderung   der 

weissen  Blutköri»erchen  wird  dann  auch  schon  geschehen  können, 

wie      tsic  eben  für  die  Iltlduiig  von  ta-anulationsgewehe  ausreicht. 

Do^     ^äre  also  das  Cohnheim'sche  Exi)eriraent  ohne  Einwirkung 

Jer    Älonaden,  in  grub  mechanischer  Vaiiatioii.    Auch  eine  massige 

Meiij^c  von  Eiter,   wie  er  auf  dur  Obcriläclic  des  Granulalious- 

ge^webcs  ^u  liegen  iiHegt,  würde  niclit  mit  Nothwcudigkeit  auf  eine 

holie    Entzündung   bezogen    wer<leu   müssen;    denn    die    Gefässe 

jüi-ij^Hter   Biltlung,    welche   in    der   ül)ertläche   des   üranuIation.s- 

ge^'eLes  angehäuft  sein  niüs.sen,  wei'den  auch  die  zartesten  Wan- 

tlUMj^cii  besitzen  und  aus  ilnien  wird  ein  kleiner  Ueberschiiss  von 

l't'iiälirungssaft  und  weissen   DhiLkörperchen  an   die  freie  I'läche 

iler   Wunde  dringen.     Man  kann  darüber  streiten,  ob  der  gün- 

stigo   Heiliingsproccss,  wie  wir  ihn   unter  der  priiicipiellen  iUirch- 

töhrung  der  (»riniären  Wunddesiiil'eclion  oft  sich  entwickehi  sehen, 

eiöe    Entzümimig  bedeutet;  aber  wenn   wir  auch  nicht  so  einge- 

"••isc-lito    Princiiticnreiter    sein    wollen,    um   diesen   entzündlichen 

^'»urakter  aueh  des  besten  Heihingsprocesscs  zu  läugneu,  so  kann 

''*^t:h    darüber  kein    Zweifel   sein,    dass   wir   in    diesem    günstig- 

*teft     Iloihmgsiirucess    höchstens    eine    Eutzüiidiuig   der    niedrig- 

^^<-iii    Intcusität,  eine  minimale  entzündliche  Reizung  zu   erkennen 

biiljen. 

Jedenfalls  brauchen  Sie,  ni.  U.,  nicht  zu  besorgen,  dass  eine 

^l^u   rigorö.se  D(!sinfection  der  frischen  Wuudtläche  die  zur  llei- 

'^«ij^    der  ^S'unde  nothwendige  lieizung  der  Gewebe  allzuselir  tierab- 

Stttzt    und  die  Heilung  nur  verzögere.    Kein  Verfahren  fülnt  /u 

V«*'"'iiii)terer  Heilung,  als  gerade  das  FcnduiKen    der  entzündungs- 

crrejLicndeu  Irrilameiite  von  der  frischen  Wuiultlüche   und  später 

von  der  Granulationslläche;  aber  wäre  selbst  die  Heilung  etwas 

ian^omer,  so  würde  sie  doch  .scbmerzfreier  und  de.shalb  angc- 
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iKihiuei"  vorlaufen.  Das  Pumtuni  saliens  lie;^t  nun  wctlor  fn 
Zeit,  noch  in  der  Scliuiei7,losi;^keit  des  Verlaufe,  .sondern  y'ic^ 
mehr  in  der  Gefahrlosigkeit  derselben.  Das  erste  \Viin<lfiebcr  i^ 
der  Aiifauj^  der  i»f:rniriöseii  "WundfiubL-iforineii,  welt-lie  wir  no< 
kennen  lernen  werden;  wer  das  WuiidAeber  von  den  üiicrii 
IVrnznbaUcn  weis.s,  der  wird  auch  nnter  denselben  die  meist« 
liCluMi  erliallen. 

§.  ii7.    Die  subcutanen  Vcrlotznngcn.    Absperrung  dor  ntRiosiihäriscbcn  Luft. 

Ich  würde  ;j;('nötbij5t  sein,  die  <^iu\7.v  Lehre  di-r  Wiitidfieb« 
hier  zu  anticipiren,  wenn  ich  die  Uedcutun^  der  i)iiniiueii  Dt 
infectioii  der  frisrhiNi  Wmulen  hier  in  dem  ganzen  Umfang  kU 
lej^en  wolUc.  Indem  irh  hierauf  verzidite,  miu-htc  ioli  hier  nur 
nocli  erwähnen,  dass  nmn  tine  Ileilunj;  der  Wunden  ohne  Kii^ 
Zündung  oder  mit  einem  Minimum  derselben  selion  oft  aiigcslrell 
und  auch  bei  einzelnen  Fällen  und  .sogar  bei  einzelnen  Catcgoriei 
von  Operationen  wirklieh  erzielt  hat,  ohne  freilieh  die  Ursache 
der  Erf(dgü  und  der  Älisserfolge  genau  zu  begreifen.  Die  best« 
Erfolge  eines  entzündungslosen  Verlaufs  zur  Heilung  weisen  (1 
von  SJromeyer  zur  M<'lliode  erhobenen  subcutanen  Operation! 
auf.  Man  kann  (vgl.  §.  li)  gro.s.se  Scliniltwuuden  anlegen,  ohi 
die  Gefahr  eiuiT  Entzündung  und  Eiterung,  wenn  n>an  nur  di 
feine  ^b'sser  durch  eine  .sehr  feine  Stiehijffnung  der  Haut  in  d| 
Tiefe  führt.  Diese  StichölVnung  seblicsst  sich  sofort,  nath  En 
IV)  uung  des  Instruments  durch  die  Elasticitfit  der  TheiJe  und  Ifiü 
keine  Luft  in  die  Tiefe  treten.  Die  Mehrzahl  der  Seluiftstellpf 
übi'r  subcutane  Operalioncu  beruhigte  sieli  bei  der  I-irkläruuit 
da.ss  die  Luft  reizend  auf  die  Gewebe  wirke.  Sehr  dunkel  wur 
aber  die  Theorie  von  der  Siiiiidlichkeit  der  atmosphärischen  L 
als  Malgaigne,  wie  i<h  auch  schon  früher  ejwähnte,  bei  Thic 
in  die  tcnotomischen  Stichwunden  mit  einer  Spritze  Luft  en  nui 
in  die  Gewebe  einspritzte  und  doch  die  Wunden  gut  und  ohne 
Entzündung  heilen  sab.  Dieser  Versuche  hätte  es  kaum  l)eilurft, 
denn  bei  dem  allgemeinen  Hautemphysem,  welches  z.  D.  nach  Ver* 
letzung  der  Lungen  durch  exspiratorische.s  Auspressen  der  Li 
aus  den  Lungen  in  das  subpleiirale  Bindegewebe  entsteht  und 
einer  ballntiartigen  Luftfüllung  des  Bindegewebes  des  ganzen  Kör 
pers  führen  kann,  tritt  keine  Spur  von  Entzündung  in  den  niois 
Fällen  auf.  Wir  wi.s.sen  schon,  worauf  sich  alle  diese  Erfahrun. 
beziehen.     Reine   atmosphJUisclie    Luft    wird    keine    Eutzündui 
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b»aogpn,  sonilHiTi  nur  diejenige  Lnft,  welche.  Monndeukeime  ent- 
hült.     Die  subcutanen  Operationen  lialteu  mit  der  almos}»hiiris('hen 
l,ixft    auch  ihre   Verunreinigungen  von  iler  Wuntle  fern  und  da- 
itlurcli  leist^jn  sie  Vortreffliches.     Für   nicht   subcutan  angelegte, 
[»r>n <l«^rn  offene  Wunden  liat  in  neuester  Zeit  Gu<?rin  durch  eine 
lVei-l3Audnietliodu   den   Kintiuss  der   atmospliärischen  Luft   auszn- 
[iiflili€»-s.sen  versucht.   Fr  hüllt  z.  B.  nach  Amputationen  die  Stümpfe 
Ifunge  Caoutchuc-Maiichettcn,   und  jMiinpt  nnt  der  Luftpumpe 
Mei*     -Art  das  Lumen  der  Mandiette  von  Lnft.  leer,  duss  die  Caout- 
[chi irr— Fläche  sich  hermetisch  '^t-nun  der  Wunde  anlegt.    Nur  unter 
ld(»t-     Voraus-setzung  wird  dieser  luftdichte  Verband  den  besten  Er- 
wartungen ent-^preclien,  dass  bei  der  Operation  schon  vor  der  An- 
U?Kuijg  des  ^'erballds  nicht   etwa  Gruppen   von  Irritamenten  auf 
.der   A^unde  sich  angesiedelt  haben  und  dass  jede  Spur  von  atmo- 
sptiili-ischer   Lnft   von    der  Wunde   ansges<'hlossen  wird  und  aus- 
ge55trhlos.sen  bleibt.     Aber  auch  unter  diesen  Voraussetzungen  wird 
dsksa    Verfahren  mindestens  da.s  gegen  .sich  halten,  dass  es  nni   mil 
Tltlirce  compHcirter  Ap])arate  auszuführen  ist. 


I-   Gfi.    Das  Desint'ectionsveri'aLren  in  späteren  Stadien  des  WimdTerlaiii's. 

Das  Princip  der  Wunddesinfection  kann  als  secundäre  W^nnd- 

ilesi u fection  auch  für  den  ferneren  Verhuif  der  Wundheilung  dureh- 

gefUlirt  werden.     Minilostens  liegt  bis  zur  vollsten  (iranulations- 

e'»t^v^tkelung  keine  andere  Iu(li<ation  vor,  als  diese:  die  Wunde 

^or    «»ntzUndungserregenden  Irritamenten  und  dadurch  vor  hoher 

'■'»^t^.iindunjx  und  Kiterung  /u  schützen.    Dieser  Indication  genügt 

•"HU   durch  etwa  zweimalige  Irrigation  pro  Tag  mit  einer  dünnen 

t'arbollosung  und  nachfolgender  Ai>pHcation  eines  frischen  Carbol- 

•leckvcrbandes.   Kine  besondere  Beachtung  verdienen  bei  der  Irri- 

Jj^-'-ii»!!  die  Blutcoagula,  welche  noch  in  den  ersten  Tagen  auf  der 

frischen   Wundtliiche  haften  können.     Immer   bleibt   es   misslich. 

**'«n   nicht  auf  dem  Operationstisch  und  vor  der  letzten  Irrigation 

<W*i   Blutung  so  weit  beseitigt  wird,  dass  der  erste  deckende  Ver- 

^aiKl   schon  auf  eine  blutfreie  Fläche  zu  liegen  kommt.    Aus  den 

ßVvitcoaguHs    die   Fäulniss    fem  zu   halten,    ist   ausserordentlich 

-'^i'.vieiig.  wahrscheinlich  weil  die  Carbolsüure  bei  der  llerieselung 

•    '    bis  in  das  Centruui  dej-  Coagula  eindringt,  und  doch  schon 

vor  der  Bildung  des  Coaguluuis  während  der  Blutung  selbst  Or- 

panwxj Killkeime  in  dius  jlicssende  Blut  eindringen  können,  welche 

i»lf«T«K,  ei.inirjeir,  |() 
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in  das  Coaguluin  mit  eingesoblosscn  werden.     Die  Neigung  »U 
Monaden  zur  AnsJüdelung  im  Blut  scheint  nach  alledem,  was  iol 
Iriihcr  über  den  üang  der  Fiiulniss  im  Blut  (§.  10—13)  mitl  heilte 
eminent  gross  zu  sein.    Sobald  deshalb  lilutcoagiila  noch  bei  d« 
Anlegung  des  ersten  Verbandes  auf  dem  (>|)erntionRtisdi  an  der 
Wunde  haften,  oder  sol»ald  in   den  ersten  24  Stunden  eine  aucl 
nur  geringfügige  N.'iehblutung  enitritt,  so  kann  man  die  HufTnun^ 
auf  einen  bannlosen  Verlauf  ohne  wesentliehe  Kntzilndung   un< 
Eiterung   nur   aufgeben  oder   docli    sehr   einschränken.     Um 
notlivvondiger  ist  es,   bei  den  Irrigationen  der   ei"sten  Tage   ül 
haftenden  Blntcoagula  überzuspülen    und    womöglich    bald  loszi 
sjjülen.    Eine  grub-meclianische  Losung  der  Blutcoagula  dun 
nehmen  mit  der  l'incetfe  uuil  den  l'ingern  ist  meist  unthuidid 
da  dieselben  bei  ih^r  Gerinnung  des  Bluts  fest  mit  den  Geweb« 
der  Wundfiäche  verfilzen  und  bei  der  gewaltsamen  Entfernung  <Ie^ 
Gerinnsels  aus  den  stliüii   eiweiterten  Gewissen   der  Wundtläi 
eine  neue  Blutung  eintritt. 

Ferner   ist   l)ei    der  desinticirenden   Wnndirrigation    bis    mi 
Zeit|junkt  der  vollen  Graimlationsentwickelung  nächst  den   Blut 
gerinnscln  der  Eiter  und  das  flüssige  Wundsecret  überhaupt  zi 
beachten.     Das.selbe  ist  fast  ebenso  zu  Zer.set2ungs|)rocessen  gt 
neigt,  wie  das  Blut,  und  da  jedes  flüssige  Seoret  auf  der  freiei 
\Yuudfläclie,  mag  es  zu  Anfang  Serum  und  Lymphe,  später  for^ 
mirter   Eiter   sein,   als  eine  Luxusproduction    angesehen  werdei 
muss,  welche  zur  Neubildung  des  definitiv  verbleibenden  Gewebes 
zur  Granulationsbildung  nichts  beitrügt,   so  steht  dem  systemaJ 
tischen  Abspülen  der  flüssigen  Wundscerete  kein  Grund  entgegei 
Einzelne   Chirurgen    haben    wohl    beliauptet,    dass  jede    Wundc^ 
normaler  Weise  von  Eiter  bedeckt  sein  müsse  und  da.-;  Abspülen 
desselben  ganz  überflüssig  wäre.  Das  Hinfällige  dieser  Behauptung 
ergiebt  sich  nach  unseren    Ault'asstnigen  von    selbst,    und   wem 
man  im  Reageuzglas  eine  Parthie  von  gauz  frischem  geruchloser 
Eiter  —  von  dem  sogenannten  Pus  bonum  et  laudabile,  obgleicl 
nach  meiner  üeberzeugung  Eiter  nie  etwas  Gutes  und  Lobcns«« 
.  werthes  sein  kann  —  der  Zersetzung  anhclm  giebt,  so  überzouj 
man  sich  leicht  von  der  rapiden  Vermehrung  der   Monaden 
Eiter  und  von  den  Gefahren,  welchen  man  mithin  durch  ein  län- 
geres Verweilenlassen  des  Eiters  auf  der  Wundfläclie  die  Gewebe 
derselben  aussetzt.   Irrig  ist  auch  die  Auffassung,  dass  man  darcl 
öfteres  Verbinden,  also  durch  zweimalige  Irrigation  und  Applica- 
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tiou  uines  frischen  Cai"bohlc'ckverban<les,  die  Wunde  zu  sehr  reize 
und  deshalb  voiziehen  niüsM«,  die  Wunden  nur  alle  Paar  Tage 
einmal  zu  reinigen.  Nur  eine  mangelhafte  Ausführuuj^  der  Irri- 
gation und  die  Anwendung  von  scWechten  Verbandmaterialien 
kann  eine  solche  I»t'haiii>tung  iiioliviren;  die  geordnete  Executive 
der  desioficirenden  ^'erl)an(^^nL■th*>de  leistet  nichts  andi'rcs  uls  ilas 
Kenihalten  der  Irritaniente  und  kann  unmöglich  die  Wunile  sogar 
iriifirun.  Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  die  etwa  auf  der 
Wunde,  trotz  aller  Vorsichtsmaassregetu,  z.  13.  nach  starker  Quet- 
schung der  Theile  eintretende  Gewehsneknt.se  hei  der  Irrigation 
ebenfalls  Berücksichtigung  verdient.  Die  nekrotischen  Gewebs- 
fetzen  werden  hei  jeder  Irrigation  mit  berieselt  und  endlich  von 
dem  Stnun  «1er  irrigirteu  1'Üis.sigkeit  abgelöst  und  fortgeschafft. 


§.  ß9.    Zuweilen  muss  die  <'arbollieliandIuiig  durch  andere  Mittel  ersetzt 

werden. 

Wenn  eine  Schicht  von  gleichmässig  rothem  und  kräftigem 
Granulationsgewebe  auf  der  ganzen  "Wundtliiche  gebildet  ist,  was 
im  günstigen  Fall  schon  nach  etwa  5  Tagen,  im  rmgünstigen  Fall 
'11  den  7.  — 14.  Tag  hin  geschehen  ist,  dann  ist  der  Kranke 
.  .  einer  grossen  Gefahr  vorläufig  geschützt,  nämlich  vor  dem 
Wundfieber.  Zwischen  der  Oberfläche  der  Wunde,  resp.  der  Gra- 
uulations.schicht  und  den  Lymidigefässen  der  uurmalen  Gewebe 
liegt  eben  diese  Granulationsschiclit  als  schützender  W^all,  weil  in 
ihr  die  Lymphgelä^se  fehlen  uud  eine  Resorption  tiebererregender 
Substanzen  in  die  Circulatiou  des  Körpers  nun  kaum  mehr  statt- 
finden kann.  Mit  dem  Auihüreu  der  Wundfiebergefahr  kann  man 
sich  nun  wohl  die  Frage  stellen,  ob  mit  der  systematischen 
Desinfe<-tion  der  Wundfläche  immer  noch  fortgefahren  werden  soll. 
F.inige  Gründe  lassen  sich  für,  einige  gegen  die  Fortdauer  der 
De>uifection  anführen.  Der  Hauptgrund  für  die  Fortsetzung  liegt 
in  der  Gefahr,  dass  die  Granulationen  wieder  eiterig  zerfallen, 
wenn  Monaden  sich  in  grösserer  Zahl  in  ihnen  ansiedeln,  dass 
dann  der  schützende  Wall  zwischen  Körper  und  Wuudflache  durch- 
brochen wird  und  die  alten  Gefahren,  ja  noch  in  erhöhtem  Maassc 
(vgl.  Cap.  21)  sich  wieder  geltend  ma<'heu  können.  In  der  That 
ist  e.s  auch  nothwendig,  wenn  man  aut  die  systematische  Durch- 
führung der  desinticirenden  Verbandraethode  von  dem  Moment 
der  Verletzung  bis  zur  vollendeten  Heilung  zu  verzichten  geneigt 
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ist,  das»  man  bei  beginnender  gelber  Verfärbung  der  Granulationeul 
sofort,  wieder  zu  jeder  Zeit  des  Wund  Verlaufs  —  und  wiire  auHij 
die  Narbe  schon  beinahe  fertig  gebildet  —  zurückgreift  auf  den 
desinfirirenden  Verband.    Im  übiigen  spricht  bei  gut  entwickelte« 
(irunulationiMi    Udrli    mehr   gegen    die   systejnatische  Fortsetzung 
des  Uesinfectiünsverbandes,  als  der  Vorwurf  der  Kinseitigkeit,  M-el- 
chen  man  gegen  den  ewig  desinficirenden  Chirurgen  wohl  erhebenj 
kauu.     Zunächst  ist  bei  grösseren  Wundflächen  die  Möglichkeit! 
einer  Carbolintnxic;it.ion  uiclit  au.sgeschlossen,  uud  besonders  beij 
Kindern  uud  Ivanen,  wie  i<h  nach  meinen  Erfahrungen  annebmei 
nuiss,  tritt  zuweihMi  die  Vergiftung  überraschend  früh  ein.    Dil 
deutlichsten  Symptome  derselben  sind  Strangurie,  Dysurie,  Nieren-I 
schmerzen    und    dw    Kntleerung    eines    dunkelschwarz    gefärbten' 
Urins;  es  giebt  aber  auch,  wie  es  scheint,  eine  melir  latente  In- 
toxication  dinih  Carbolsäure,  welche  durch  fortdauemde   l'ebel- 
keiten,  Erbrcriien,  Appetitlosigkeit  uud  Kopfscinnerzen  angedeutet 
wird.     Unter  den  letzteren    Symptomen    würde   gewiss  Niemand 
eine  ('arbolintoxicntinri  bestimmt  behaupten  können;  ja  mau  würde, 
kaum  den  Vrrdarjit  auf  dieselbe  aussprechen  dürfen,  wenn  uianj 
nicht  die  Erfahrung  machte,  doss  mit  dem  Sistiren  der  Carbol* 
applicfttionen  die  l"-rscheinungen  wie  mit  einem  Schlage  aufliörtenJ 
Wie  oft  solche  latente,  undeutliclie  Carbolintoxicationen  eintreten 
mögen,  ist  bei  der  Unmögliclikeit  einer  bestimmten  Diagnose  nicht 
festzustellen;  von  jen«*n  manifesten  Intoxicationeu  kann  man  aber« 
sagen,  dass  sie  doch  recht  hellen  sind  und  wühl  unter  Ujü  Fälleiij 
von  grossen  Operationen  und  schweren  Verletzungen  nur  etwa  mn\ 
oder  zwei  mit  deutlichen  Vergiftungserscheinungen  zu  registrireii 
sin<l.    Gefahr  ist  mit  der  Carbolvepgiftung  nicht  verbunden,  wenn' 
man  nur  ihre  Symptome  beachtet;  die  Ei^scheinungen  verschwinden 
gewöhnlich  schon  wenige  Stunden  nach  der  Suspension  der  Carb«l-^ 
behandluug.    Fällt  die  Intoxication  noch  in  die  Periode  vor  Voll- 
endung einer  Decke  von  Li rauulat Jonen,   also  noch  in  die  erst« 
oder  zweite  Woche  nach  der  Verwundung,  wie  ich  einige  Mal  bei 
Kindern   beobachtete,   so  niuss  man  die  Carbolsäure   durch    ein 
anderes  dcsinticirondes  Mittel,  /.  B,  durch  das  früher  so  üblichuj 
Kali  hypermauguuicum  oder  durch   Chlonrasser  ersetzen.     Das 
erstell  wende  ich  noch  häufig  zur  lrrig»lioii  bei  den  Wechsdnj 
des  Verbandes  uud  ftir  leichte  Au^idwn  der  Deanfedion  an.   Di 
Mittel  ist  sehr  angenehm  fOr  den  Gebrauch,  selbst  geruchlos  um 
jeden  FäiUnisigerndi  sicher  uud  schnell  zerst(»rend,  aber  k 
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kurz  (lauernder  Wirkung,  so  dass  es  für  wichtige  Aufgaben 
tr    Desinfection  nicht  genügend  ist.    Das  Chlorwasser  ist  unan- 
tnehm  durch  seinen  Geruch,  aber  in  seinen  desinficirondon  Qua- 
nten steht  e.s  nicht  weit  hinter  deu  Luistuiigen  der  Cariiolsäure 
irilck  und    wird   deshalb  am  zweckuiässigsten   bei    Intoxication 
irch  Curbnlsüurc  al>  Iluniitlat;ant  denselben  verwendet. 

Nächst  der  fietahr  der  Carboliuto.xicution,  welche  Sic,  iii.  H.j 
ich  meiner  Schilderung  nicht  als  allzu  erheblich  betrachten 
Kellen,  spricht  zuweilen  eine  mangelhafte  EntwickeUmg  de.s  Tira- 
ulationsgewebcs  gegen  den  fortgesetzten  Gebrauch  der  Carbol- 
rrbände.  Auch  diese  Erscheinung  ist  nicht  gerade  häutig;  die 
Irauulatjou^-tlächc  er3<heint  roth,  aber  sehr  glatt,  und  bleibt  sta- 
lonür,  alsu  eventuell  noch  unter  dorn  Niveau  der  Haut,  ohne  sich 
bis  zu  diesem  Niveau  aUinählich  zu  erheben.  Man  könnte  wieder 
?lir  zwoifelbaft  sein,  ob  es  sich  bei  diesem  Stillstand  der  Gra- 
mlatiousbildung  um  eine  ungünsti^ic  Wirkung  der  Carbolsäure 
»der  um  ein  zufidliges  Etwas,  um  eine  unlu'lcaiintc  Ursache  hau- 
^•ilt ;  aber  man  macht  dann  tUc  Erfahrung,  dass  mit  der  Bcseiti- 
^Hig  ilir  Carbolsäurc  der  Stillstand  sidVut  gehoben  ist  und  schon 
Llmcli  2A  Stunden  die  Grauulationsfläche  erkennbar  höher  steht. 
^h  vielleicht  dabei  eine  örtliche  Störung  in  den  Geweben  durch 
"tc  Carbolsäurc  stattfinden  mag,  oder  ob  die  Fernhaltung  jeder 
-fttxündungserrcgonden  Irritauiente  vui  der  GranuhilionsHächc, 
J«  sie  durch  die  Carbolsäurc  geschehen  rauss,  den  Stillstand  be- 
't'kt,  mag  dahingestellt  bleiben.  Am  überilüssigstcn  werden  die 
[9*rbolverbiinde,  sobald  die  Granulationstläche  das  Niveau  der 
mt  eiteicht  hat,  der  ganze  Substanzverlust  gedeckt  ist  und  nur 
*Oc:h  die  Vernarbung  und  Ucberhäutung  des  Granulationsgewebes 
-t*!"  Vollendung  der  Heilung  erfordert  wird.  Gerude  die  Ueber- 
^ßtung  wird  bei  manchen  Personen,  wie  ich  beobachtet  zu  hahen 
K'aiihc,  durch  die  Carholsäure  sehr  gehemmt;  bei  anderen  Indi- 
'**iucn  beuierkt  mun  aber  auch  von  dieser  Hemmung  nichts. 
'All  kann  deshalb  zuweilen  das  System  der  Carbotbchandlung 
'**t\  (ior  Verletzung  bis  zur  Vollendung  der  Heilung  durcbführeii, 
tbor  CS  wäre  eine  einseitige,  nur  auf  Kosten  der  Interessen  unserer 
■^**afikon,  denen  es  doch  an  einer  möglichst  schnellen  Genesung 
"^  I  ist,  durchzuführende  Therapie,  wenn  wir  uns  darauf  ver- 

lirii  wollten,  alle  unsere  Operirten  und  Verletzten  von  A  bis  Z 
*^t*  mit  Carbolvorbänden  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  Stillsland 
'•^  Gnuiulution.sbililnng  ersetze  ich  gern  die  Carbolsäurc  ndt  einer 
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Argent.  nilric.-Salbe  (grnini.  0,5  auf  15  grnim.  Ax.  iwrci)  oder  mit 
Ugt.  basilic  u.  s.  w.  In  üinzelnni  Fallen,  besnndcrs  bei  scrofu- 
löseii  Kinduni,  hat.  (Um  Ugt  piaeciiiit.  rubri  eine  nusgezeichnete 
Einwirkung  tuil  eine  Heschlcunii-amy  iu  der  EntwickflunR  kräftiger 
liraniilationcn;  nur  wird  das  Mittel  am  besten  nicht  in  der  Con- 
ctMitration,  weiche  die  neueste  rharmaiopöic  deuisell»cn  gegeben 
bat,  sondern  mit  weniger  PriUipitiit  verordnet,  z.  B.  das  jetzt 
otHcioelU'  Ugt-  i>raec.  rubr.  mit  der  öfaclicn  Menge  von  Ax.  pord 
verdünnt.  Alle  diese  Mittel  lautcrisiren  die  Grauulationsfläche, 
ja  sie  nckrosiren  ihre  oboftliicbliibstc  Gewebsscbicht  und  zerstören 
so  eine  Schicht  der  Granulatiüncn,  aber  diese  Cautciisation  wirkt 
sehr  reizend  auf  die  tieferen  Granulationsschichten,  welche  nun 
r^chnell  wuchern  und  <ieni  Niveau  der  Haut  zustreben.  Die  reizende 
Behandlung  hat  auch  immer  eine  Luxusproduction,  eine  Aus- 
bdieidutij^  viin  l'.iter  auf  der  Granulationstbiihe  zur  Folge.  Man 
darf  de.-slialb  das  abs|»ülcnde  Inigafionsvcrfalireu  bei  der  liehaiid- 
lung  mit  reizenden  Salben  nicht  unterlassen  und  muss  wenigstens 
«'inrnal  täglich  einen  Strom  von  dünner  Carbollösung  oder  von 
einer  hctlrothen  Lösung  von  ilbermangansaureni  Kali  über  die 
Wunde  geben  lassen.  Ueberhaupt  ist  es  mitlivvcndig,  dass  die 
Heizung  der  Granulatinnen  unserer  Discipliu  nicht  über  den  Kojd' 
wächst.  Ein  rapider  eiteriger  Zerfall  der  Granulationen,  eine  tiet 
greifende  gelligraue  Verfärbung  der  rotlien  Fläclic  muss  uns  war- 
nen, von  weiteren  Irritationen  abzusehen  und  zur  desinficirenden 
Carbollösung  zurückzukehren.  Besonders  dringlich  wird  diese 
Rückkehr  zur  rationellen  Therapie,  sobald  die  tliermometrischc 
Messung  eine  allgemeine  Erhöhung  der  Köriierteniperatur,  den 
Beginn  des  Fiebers  anzeigt:  denn  dann  kehrt  die  WundHäche  zu 
den  gefahrdrohenden  Verhältnissen  zurütk,  in  welchen  sie  sich 
bei  normalem  \'crlauf  nur  in  den  ersten  Tagen  betindet  und  welche 
mit  dem  Tod  ilureh  pcrniciöse  Formen  des  Wundfieber.s  enden 
können.  Besser  aber  ist  es,  nicht  auf  die  Fiebersymptome  zu 
warten,  sondern  bei  beginnendem  ulcerativen  Zerfall  die  Warnung 
zu  begreifen  und  denselben  durch  die  desinticü*ende  Verbund- 
methode zu  sistiren. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Granulationstiächc  das  Niveau 
der  Haut  erreicht  hat,  muss  immer  einen  Wendepunkt  der  The- 
rapie bezeichnen,  naag  dieses  Stadium  durch  rigorose  Anwendung 
tles  desinficirenden  Verbandes  oder  durch  Abwechseln  mit  den 
irritirenden  Verbänden  erzielt  wurden  sein.     Nun  gilt  es  nicht 
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Dicbr,  den  Dcfecl  zum  Ausgleich  211  billigen,  welcher  in  unserm 
''  '11:1  rhinh  dir  Vriwtiiiihin^  gesfliiiffen  wtiidc,  sondern  es 
'iranulatiun;<uiiis»o,  wuhlie  den  r'hciualiycn  Dcfcct  ausfüllt, 
in  eine  luöghch^t  gute  Narbe  umzuwandeln.  Es  ist  diese  Aufgabe 
nicht  so  schwer  und  j;erade  in  neuester  Zeit  haben  wir  gelfrnt, 
SIC  in  befriüdi^;euder  Weise  zu  ^j^seni  aber  in  keinem  Fall  dürl'en 
wir  cliese  Aufgabe  mehr  zu  den  Aufgaben  der  antiphlogistischen 
Therapie  zählen.  Denn  von  einem  enlziiiidliihen  Prucess  ist  i« 
die^sem  Studinni  der  Wuudiieilung  auch  niclit^  mein'  zu  erkennen, 
und  deshalb  mag  n)ir  dieser  letzte  Theil  der  therapeutischen  Auf- 
gaben, welche  unser  Paradigma  von  einem  Verlust  eines  llaut- 
stücks  uns  bietet,  zin*  Erledigung  vorbehalten  bleil)cn,  wenn  ich 
bei  der  allgemeinen  Chirurgie  der  Haut  ihre  Verletzungen  noch 
einmal  berühren  werde.  Die  Uebcrhiiutung  ilcr  Granulationen 
hangt  auch  so  genau  mit  den  gesanimten  chirurgischen  Interessen 
des  Uautorgans  zusammen,  dass  sie  nicht  üjme  dringenden  Grund 
aus  der  gesamniten  Erörterung  dieser  Interessen  herausgelöst 
werden  kann. 


ff.  70.    DehandluDg  der  Tiefeneiterang  durch  Kälte  and  ßlutentziehuiig. 

So  fruchtbar  nun  auch  unser  gewähltes  Paiadigma  für  thera- 
Ijcutjsche  Consequenzen  sich  erwiesen  hat,  so  kann  ich  es  doch 
mir  nicht  erlassen,  noch  ein  anderes  Paradigma  Ihnen  vorzuführen, 
um  an  ihm  eine  weitere  Reihe  therapeutischer  Sätze  zu  entwickeln. 
D&i  neue  Paradigma,  welches  wir  wählen,  steht  in  einem  bestimm- 
ten Gegensatz  zu  der  Flächenw unde,  welche  wir  bis  jetzt  erörterten ; 
es  handelt  sich  dabei  um  eine  Tiefonentzüudung,  als  deren  Ursache 
wir  etwa  eine  Stichverletzung  ansehen  können.  Stellen  wir  uns 
vor,  dass  eine  Nadel  etwa  ein  Zoll  tief  in  die  Gewebe  eindrang 
und  dass  die  Nadelspitze  hier  in  den  Geweben  unglücklicher  Weise 
eine  Gruppe  von  entzündungbcrregeoden  Irritamenten  vielleicht  in 
Form  eines  anhaftenden  Stäubchetis  zurütkliess.  Würden  wir 
Hissen,  dass  die  letztere  Voraussetzung  zutrifft,  so  wäre  es  wohl 
rationell,  in  den  Einstichscanal  etwa  eine  Pravaz'sche  Spritze  ein- 
/luführen  und  die  Tiefe  der  Stichverletzung  mit  einem  desinfi- 
cirenden  und  die  Gewebe  nicht  weiter  störenden  Mittel  auszuspülen. 
Aber  einmal  Iiesitzen  wir  ein  solches  Mittel  von  doppelter  Wirkung 
noch  nicht,  und  dann  erkennen  wir  das  unglückliche  Zurücklassen 
von  Monadenkeinien  in  der  Tiefe,  da  es  doch  bei  den  Stichver- 
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letzungen  nicht  die  Regel,  sondern  mehr  einen  bösen  Zufall  d; 
stellt,  erst  au  den  Folgozuständeii,  an  der  begonnenen  Fnt/iindui 
Nnu  können  ilie  in  der  Tiefe  sich  einnistenden  Irritanientc  ei! 
sehr  verschiedene  Qualität  besitzen ;  bald  werden  sie  selir  luiniuiald 
etwa  nur  seröse  Entzündungen  auslösen,  in  anderen  Fällen  abf 
die  acutcsti'u  Entzündungsformen  mit  Ausgang  in  Eiterung.     V 
der  ersteren  Eventualität  werden  wir  im  weiteren,  bei  Besprechui 
der  Entzündung  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe  noch  numche 
lei  Beisi>iele  kennen  lorncn;  wir  halten   uns  liier  an  die  letzt 
Eventualität  und  lassen  eine  stürmische  Dilatation  der  Blutgefäs 
in  der  Tiefe,  eine  rapide  und  massenhafte  Haftung  und  Auswj 
derung    der    weissen    Blutkörperchen    geschehen.      Mit    welche 
Mitteln    sollen    wir    die  intensive,    acute   Tiefenentzündung   h 
kämpfen? 

liier  dürl'eu  wir  uns  zuerst  au  die  therapeutischen  Bctrac 
tungeii  erinnern,  welche  wir  über  den  C  oh  n  heim 'sehen  Versi 
anstellten,  und  zwar  über  die  Eisbehandlung  und   die  Blutenf 
Ziehung.     In   der  Tliat  ist  es  sehr  üblich  gewesen,   in  frühere 
Zeiten  bei  beginnenden  Tiefeneitcrungen  diese  Art  des  antiphll 
gistischen  Apfiarats  in  Bewegung  zu  setzen.   Wir  haben  uns  seht 
daran  gewohnt,  den  Werlh  der  Eisbehandlung  und  der  Bluten? 
Ziehung  nicht   sehr  hoch  zu  schätzen,  und  hier  müssen  wir  ihq_ 
noch  etwas  tiefer  sinken  lassen,  weil  beide  Mittel  in  ihrer  üblich« 
Anwendung  nicht  direct  auf  den  Kntzündungshccrd,  sondern 
seine  Umgebung  einwirken.    Unsere  Entzündung  hat  ihr  t'entt 
einen  Zoll  unter  der  Hautdecke,  und  den  Eisbeutel  legen  wir  du^ 
nur  auf  die  Hautdecke.     Bei  oberHäcliücher  Abkühlung  derselbe 
könnte  man  sich  sogar  vorstellen,  dass  das  Blut,  welches  in 
contrahirten  Haut^irterieu  nicht  eindringen  kann,  durch  coUaterä 
Strömung  in  die  Arterien  tjer  tieferen  Gcwebsschicht  eintritt,  di| 
selben  überfüllt,  lUlatirt,  und  dass  auf  diesem  Wege  die  Abkühlui 
der  Haut  den  dilitären  Gang  der  Tiefenentzündung  nur  begünstig 
Aber  nchuten  wir  audi  an,  dass  die  ('ontraction  der  Arterien 
In  die  Tiefe  des  Entzündnngsheerdes  durch  fortdauernde  Abkühlui 
erzwungen  wird,  so  wird  doch  die  antiphlogistische  Wirkung  nit 
über  das  Jlaass  hiiiuusgehen,  welches  wir  früher  (§.  <jl)  augcfit 
festgestellt  haben.    Mit  der  Blutentziehung  steht  es  ganz  ähnlii 
die  Blutegel  und  Scliröpfköpfe  depliren   nicht  den  Eutzütutunj 
heerd,  sondern  die  Gefässe  der  bedeckenden  Haut,  und  erst 
dem  weiten   Umweg  der  Gefässvcrbindungeu  kann  ein  MinimttJBHi 
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der  Depletion  dein  Entzündungshcerd  zu  gut  kommen.    Man  mag 

iinnierliin  in  einem  solchen  Fall  den  genannten  Mitlein  einen  Spiel- 

viitiiii  gönnen;  icb  für  mein  Theil  hiihe  Blutentzieliungen  noch  nie 

ji  diesem  Sinne  angeordnet,  weil  mir  der  ßliitvcrliist.  welchen  der 

nkc   erleidet,  ein  grösserer  Nachtlicil  zu  sein  scheint,  als  ilass 

K  vorUbersehende  loeule  Voitheil   ihn  uusglcichcn  könnte.     Das 

wird   weni^'^tens   keinen   daueiiiden   Naclitheil    hrinj^en.     Aul' 

rdigreifende  Wirkung  kann  man  aber  auch  bei  seiner  Anwen- 

lang  uicht  rechnen;  doch  erweist  es  sich  in  einer  Rieht inig  wohl 

Dftlalich,  dass  es  anä.sthe>irend    n\\\'  die   Nerven    wirkt   und    die 

Üchuicrzen  crmäs!>igt. 


$.  Tl.   Behaudluiig  der  Tiefencitci-ung  iluidi  resorbirende  Arzneimittel. 

Der  Gedanke,  einen  tiefen  Kntzundun*j;sheerd   durch   Anwen- 

^üting  Voll  Arziiein)ittdn  zur  Kes«tr|itii)n  zu  hrinj^en,  hat  seil  lan;;er 

Bit  die  Phantasie  der  Aerzlo  besehäftigt ;  ich  sage  absichtlich: 

[ilie  riiaiiiasie.     Denn  nirgends  Ingeguen  wir  auf  diesem  Feld  der 

ihiniigischen  Tliera|)ic  einer  etwas  realen  Auffassung,    Auch  Sie, 

H.,  werden  sich  nicht  von  der  Fordernn;:  der  Praxis,  antiphlo- 

lipstische  Arzneimittel  zu  kennen  und  anzuwenden,  befreien  können 

»t  iiud»  die  junge  chiiurgisclie  Schule   die    i)liantasti!jche  Ver- 

ilraoMisst'ligkeit  zum  Inhalt  des  sogenannten  Arzneischatzes  ver- 

floreji,  so  ist  doch  unser  Krankenitublicuin    noch   arzneibedürt'tig 

lieebliüben  und  wird  es  wühl  auch  für  die  nächste  Zukunft  bleilien. 

p«lialb  dürfen  wir  die  antiphlogistischen  Arzneimittel  nicht  ubcr- 

ÄCnen.  und  wir  wollen  nicht  einmal   an  ihnen  eine  allzu  strenge 

iKritik  ubeu,  weil  auch  auf  diesem  Gebiet  das  Zei-störcn  unendlich 

ItJcI  leichter   ist.   als   das  Aufliaucn.     So  giebt  es  ein   Ant'aiigs- 

ilium  bei  jeder  acuten  Tietencntziinduug,  in  welchem  der  (.Jang 

'  iig  zur   F.iteruiig  n()<'h   nicht  feststeht  und  deshalb 

i  ,  echt  thirurgisrhe  Antiiddogosc,  welche  allein  der 

'/U'fcucitening  gegenüber  sich  als  durchgreifend  wirksam  sich  er- 

H*>t,  die  Incfsirjn,  noch  nicht   Tlatz  greifen  kann.    Dieses  Initial- 

iiuiii  verläuft  in  vielen  Fällen  !nit  und  ohne  unser  Zuthun  zur 

itcning,  in  wenigen  Fällen  aber  zur  Resolution.   Sollen  wir  niclif 

rsuchen,  den  letzteren,  so  angeneliinen  Ausgang  der  lüitzündung 

Mtvull  durch  Ajiplication  von  Arzneimitteln  zu  begünstigen,  ihn 

leicht  gar  zu  dem  legitimen  Ausgang  der  bcginttetiden  Tiefenenl- 

iduDg  zu  machen?  Mögen  Sie  es  immer  versuchen,  m.  IL,  wie  ich 
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es  auch  versucht  habe  uml  iiiaiuhmal  wohl  auch  ferner,  ut  tiat  quitl^ 
versuchen  wurde;  ich  will  Ihr  Vertraiieii  in  dieser  Beziehung  nitl 
zerstijreu,  aber  ich  nnjclitu  duch  iiuch  nicht  eine  trügliche  Il"t 
uuiig  auf  die  Krfcdgc  der  antiphh)yistischeii  A  rznei  behau  diu  t 
in  Ihnen  anfachen,  und  den  Aufbau  cincsi  rationellen  thcrapeu» 
sehen  S):>teuis  gerade  dieser  Art  der  Therapie  halte  ich  vorhin 
für  Humüglich. 

Die  Einreibungen  spielen  für  die  ersten  Stadien  der  Ticf^E__?ti 
ent/aiudung  in  der  Praxis   eine   grosse  IloUe.     Ihre  Anwendi^ai  »j» 
beruht  auf  der  Idee,  dass  mau  Arzneistofle  in  die  Haut  cInfiL  1:»  rt 
und   in   den   Ent/üudiui.L'shccrd   eindringen  lässt,   von  deucu  i»"»i 
einen  resohm'udeii  Einrtus.s  auf  die  Eut/ündung  erwartet,    ^^o 
widerspricht  es  jeder   richtigen   Auffassung   der   phy^iologisic  ?i 
Verhältnisse  des  plasmatischen  Kreislaufs,    dass  man    annehxii 
iliirfte,  die  Arzncistotfe  würden  da,  wo  man  sie  einreibt,  seiikrec  Ä 
in  die  Tiefe  eindringen;  und  ich  halte  es  deshalb  für  eine  nä-M^' 
Illusion,  wenn  man  bei  einem  subfascialen,  einen  Zoll  unter  d-^ 
Hautdecke  gelegeneji  Entzündungsheerd  die  Haut  über  dem  Heer""^^^ 
zur  Inunction  benutzt  und  dann   eine  Wirkung   erwartet.     Ma*--^^* 
vergegenwärtige  sich  die  Verhältnisse   des   plasmatischen   Kreis- 
laufs.    Das  Arzneimittel  dringt  durch  die  Ilornschicht  der  Epidiir-^    ^^^ 
mi.s  zu  den  Saftcanälcu  des  lleti;  M.tlpighi  und  des  Papillarkörpers  *^ 
vor  und  wird  dann  selbstverständlich  voq  den  subcutanea  LympU- 
gefässen  aufgenoinmen ;  diese  aber  führen   das  Mittel  nicht  in  die 
Tiefe  durch  die  Fascie  in  die  Muskeln  und  zu  den  Knochen.  >on- 
derii  mit  dem  Lymphstrom  gegen  das  Herz  hin  bis  zur  nücbstcu 
Lymphdrü.se.     Darauf  beruht   die   Möglichkeit   einer   ar/ 
Einwirkung  auf  die  Lymphdrüscneutzündung,  und  die  Mn_.;,.... 
iUeser  Einwirkung  auf  Entzündungen  im  Gebiet  des  Hautkörp 
und  des  Unterhautbindegewebes  kann   natürlich  nicht  in  Abr 
gestellt  werden,  wie  wir  auch  in  unseren  weiteren  Betrachtung! 
noch  die  Wirkung  der  Einreibung  auf  Haut-  und  Lymphdrüsone: 
Zündung  genauer  untersuchen  werden.    Aber  je  mehr  HuUuuo 
man  bei  dieser  Categorie  der  Entzündungen  auf  den  Werth  d 
luunctionen   setzen  kann,  desto  holfnungsloser  ist  dei'  GcbraucJi 
der  Inunctionen  bei  der  Tiefeuentzündung.  wie  etwa  Ostitis, 
novitis  u.  .s.  w.,   es  sei  denn,  dass   wir  die  gesanmite  Blut- 
Sal'tiuassc   mit   dem    juungirtcn    Arzneimittel   anfüllen   und    d 
natürlich  auch  dem  tiefen  Entzündungsheerd  einen  aliquoten  '] 
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iuffiUbren.    Auch  für  <liesc  Benutzung  der  Immctionen  werden  wir 
^c><t1i  Beispiele  im  Weiteren  zu  untersuchen  haben. 

Einer  besonderen  Vorliebe  bei  Aerzten  und  Luieri  erfreut  sich 
.2^    Ugt.  hydrargyii  cinereuni  für  die  Einreibung  4jei  acuten  Ent- 
ladungen.    Ueber   die  Wirkung   des  Mittels  «lacljte    man   sich 
ii.l»cr  die  sonderbarsten  Vorstellungen.     Das  metallische  Queck- 
^illj»cT,  welches  in  dem  Ugt.  h>diarg.  ein.  enthalten  ist,  sollte  sich 
;     den  Albuminaten  des  entzündhrhen   Exsudats  zu  einer  lüs- 
'l-»<;n  und  deshalb  resor]»tion8f;diigeu  Verbindung  vereinigen;  ni.ui 
tmc^lt  eben    früher  die  Resi)r[ition  von  Seiten   der  Blutgefässie  ftir 
'ic?l.   bedeutender,  itls  die  von  Seiten  der  Lyniphgefässe,  und  des- 
tai.llj  schien  die  geringe  Neigung  der  Albuniiiiatc  für  die  Diffusion 
ir»     grosses  Hinderuiss  für  die  Resolution  einer  Entzündung  dar- 
;ul>ieten.     Eine   be.stimmte  Ansicht   über   die   Wirksamkeit  der 
[l^i-txiien  Salbe  besitze  ich,  wenn  ich  oHcn  sein  soll,  nicht;  icli  liabe 
niclits   von  besonders  auffallcudcn  Wirkungen  gesehen  und  darf 
Äocli  ein  durch  den  Gebrauch  —  ich  mochte  fast  sagen  geheiligtes 
—    eingebürgertes  Mittel  nicht  auf  Grund  eines  sehr  subjectivcn 
Vlrtheils  cntwerthcn.   Das  aber  scheint  mir  dringend  geboten,  dass 
v<ir  ilie  Einflüsse  dieses  und  anderer  ähnlicher  Mittel  auf  experi- 
inentellciii  Wege  prüfen;  denn  nachdem  wir  so  Vieles  in  dem  Iler- 
vi>rriden  der  Entzündung  bei  Thien-n  gelernf  haben,  so  hüben  wir 
ilt>ch  nun   auch    die  exi»erimentelleji  Voraussetzungen  gewonnen, 
von  denen  aus  eine  experimentelle  Prüfung  der  antiphlogistischen 
Thcrai)ic  angestellt  werden  kann.     Was  ungefähr  das  nictaüiM-he 
Queiksilber,  wenn  es  als  solches  in  die  Gew<;bc  durch  Einreibung 
eindringt,  leisten  könnte,  behalte  ich  mir  vor,  bei  der  Besprechung 
der  L)niidiangi(i>  (Cap.  13)  zu  berühren,  weil  gerade  für  diese 
Eorm  tier  Ent/undung  der  Gebrauch  des  Ugt.  einer,  so  besonders 
verbreitet  ist   Auch  enthalte  ich  nnch  weiterer  kritischer  Angaben 
nbtT  die  lodsalben,   Kiipfersalben  u.  s.  w.,   denen   man  aucli  eine 
resoivivende  Wiikung  auf  die  Entzündungen  beigemessen  bat.   Die 
iicwoisc  dafür  wären  eben  noch  zu  erbringen,  und  einstweilen  hat 
•'«-'•'er  das  Itecht,  ebensit  an  der  lesolvirenden  Wirkung  aller  Ein- 
reibungen mit  den  verschicdeusteii  Mitteln  zu  zweifeln,    wie  auch 
'las  andere  Recht,  sie  anzuwenden,  weil  eine  schädliche  Wirkung 
Wenigstens  auch  nicht  erwiesen  ist   und   weil  Aerzte  und  Publi- 
<-'uni    nun  einmal  an   den  Gebrauch   dieser  Einreibungen  gewöhnt 
sind. 
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§.  T2.    Behandlung  der  hyperplnsireudeo  TicfeaeDtzündung  durch  W&rme 
iiud  toatrairriUntieu. 

Ilypciplasirendc  Ticfenoutzüudungcn ,  sobald  sie  in  ein  ehr 
nisches  Sta<iiuni  gediehen  sind,  liieten  meistens  die  dnjipelte  Ai 
gäbe,  nämlich    1)  die  den   Kntziindungshecrden  drohende  Gcfal 
einer  partiellen  Vereiterung  zu  beseitigeu,  so  oft  dieseUHü  üiutriLt, 
und  2)  die  Ilückbildung  der  hyperpUisirtcn  Gewebe  zur  Narbe  w 
zustreben.     Die  erste  Aufgabe  ist  mit   den  Indieationen  einer 
ginnenden  acuten  und  zur  Eiterung  tendirenden  Entzündung  volU_ 
kommen   zu   parallehsiren;    wird   ein  Abschnitt   des   chioniscbl 
EntzUndungshcerds   schmerzhaft,   weich,    und   etwa   gar   die 
deckende  Haut  etwas  heiss,  unter  weKlien  Umständen  dann  nit 
stens  auch  ehie  Erhöhung  der  gesaniniten  Körpertemperatur,  qU 
Kieber,  eintritt,  so  ist  ilio.  Appliciili<in  des  Eises  wohl  wieder  t\i 
beste  Mittel,  und  die  resnhircndrn  KiiH'eilmngcn,  von  welchen  i^ 
üben  sprach,  können  demselben  wohl  noch  beigeisellt  werden. 
bald  trotzden»  die  frische  Entzündung  in  dem  alten  hyporplasti^ 
sehen  Entziimlungslieerd  zur  manifesten  Eiterung  gelangt,  so  lji| 
wie  bei  acuten  Eiterungen  das  incidirendc  Verfahren  in  die 
handlung  ein;  solnild  aber  die  I'rscheinangen  der  acuten  Enti 
düng  durch  die  Eisbeliandlung  wieder  beseitigt  worden  sind,  wiv 
es  ganz  unverständig  und  unverständlich,  nun  etwa  die  Eisbehanf 
hing,  welcJie  sich  dem  acuten  Zwischenact  der  chronischen  Er 
ziuidung  so  wirksam  bewährte,    auch  über   die  weiteren   Thas^ 
einfach  auszudehnen.     Ich   nmss  iliesen  Miijsbrauch  der  Thera]:! 
um  so  inelir  liervorhebcn,  weil  er  sehr  üblich  geworden  und  vi 
blinden  Anhängern  der  Antiphlogosc  durch  Eisbehandlung  gerad 
zu  als  Metiiode  gejaedigt  worden  ist.   Zur  Kesniption  einer  hypc 
plasirendcn  Entzündung  vermag  die  Eisbehandlung  nichts  zu  leiste 
I>ie  Abkühlung   führt  zu  einer  Contracti<m  der  kloinen  ArteriÜ 
und  dii"  engen  Lumina  derselben   wer(bjn    weniger  Ulut   in    d( 
Entzüuduugsheerd  eintreten  lassen  (d.  h.  immer  unter  der  Vorai 
selzinig,   dass  die  Kälte   auch   wirklich   bis  ;iuf  die  Arterien  li 
Tiefenentzündungshcerdes  einwirkt).     Was  nun  durch  Anämie 
den  kleinen  Arterien  etwa  für  die  Verkleinerung  des  Entzündung 
heerdes  gewonnen  wird,   das  geht  durch   die  Verlangsamung  ui 
Ki'schwerung  des  Kreislaiifs  in  den   Venen  und    besonders    uujj 
des  lymphatischen  Kreislaufs  verloren.     Die   Zellen  des  Grai 
lationsgewebes    und  der   l'rnährungssaft,   welcher  in   ihnea   Ol 
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zwiwhen  ihnen   angehäuft  ist,  haben  ihre  natürliche  und  vorzüg- 

'    ffi  Abfuhrl)ahn  in  den  Lyniphyefiissen  und  in  ilne  Canäle  ge- 

u  sie  am   leichtesten   untör  hohem   arteriellen   Druck.     Die 

l  nseiterung  der  Arterien,  welche  die  Herzkraft  direct  in  die  Ca- 

r     iren  fortwirken  lässt,   kommt  dem   Transport   der   Zellen   und 

^•-1  Ernahrungstiilssigkeit  in  die  Lvm[digefässe  hinein  zu  ]i,nt,  und 

lesbalb  gehört  auch  die  Wärme  zu  den  antiphlogistischen  Mit- 

In,  wenigstens   bei    den   chronischen    Stadien   hyperplasfisrher 

Entzündungen.     Sie  werden  daraus,  ni.  H.,  erkennen,  dass   der 

[txtlymoriihen  Erscheinung  der  I'.nty.ündung  auch  eine  polymorphe 

[Thwapie  parallel  gehen  muss.     I'üne  einseitige  Behandluny   dei' 

tntzündung,  worin  sie  auch  innuer  bestehen  möge,  kann  nicht  ffir 

«Hl'  Fdiinen    und  Pha.sen    der  Entzündung  das  Richtige   trelfen. 

J^  Eisbeutel  kann  bei  chronischen  Entzündungen  eventuell  mit 

[tfofii  wannen  Breiumschlag,  wie  ihn  die  Hausfrau  nnt  Hafergrütze 

['«"Stillt,  abwechseln  müssen,  je  nachdem  die  chronische  Hyper- 

L<ic  bah]  zur  partiellen  Eiterung  hinneigt,  oder  je  nachdem  die 

"U  des  Ent/ünduii^slici'rdi'S  sich  verzögert.     Beide  Mittel, 

'  tral  in  ihrem  Wesen  und  in  ihren  Wirkungen  sich  ent- 

^»•vtngesetxt^  sind  Antiphlogistica;  mau  mua«  das  Wesen  der  Ent- 

'■»»iidiing,  ihre  Erscheimmgetj  und  ihre  Ausgänge  kennen  und  er- 

^v«'»inen,  weini  man  unter  beiden  immer  das  richtige  tretfen  will. 

ttiiiler  gewahren  den  Vortheil,  dass  ntau  den  Grad  ihrer  Wirkung 

uit  dem  TheiTOometer  in  der  Hand  reguliren  kann ;  nur  sind  .sie 

läitit  fa.st  ausschUe.sslich  an  den  Extremitäten,  und  beipiem  nur 

ihren  extremen  Theilen,  an  Hand  und  Fuss  als  prolougiite  und 

Pfni»anente  Bäder  anzuwenden.     Oline  längere  Dauer   der   Ein- 

'i'kung  wird  aber  eine  folgenreiche  Veriinderung  der  Cin  iilation 

"Ji>  iliiien  nicht  erhoflt  werden  köimen.     Man   darf  auch   bei  der 

■^""eutliing  der  Bäder  nicht  vergessen,  dass  sie  dem  Körjier  nicid 

•iirttt  Wurme  zuführen,  sondern  nur  die  nortmde  Wärmeabgabe 

^ui>  seiner  ObcrHäche  verändern:   nur  ein  Bad   mit  höher  t.empe- 

Iriiter  Hüssigkcit,  als  die  des  Bluts,  würde  direct  die  Wärme  des 

Kulzüijdiingshecrdcs  erhöhen  und  solche  Bäder  werden  kaum  er- 

iiA't'ü,  ja   sie  verbrennen  die  Haut.     Warme  Bäder  zu  :K)    V,. 

ieij  nur  dadurch  wärmend,  dass  sie  die  Temperatur  der  atmo- 

:Mn  Lid't  übertreffen  und  deshalb  den  im  Bad  belindlichen 

;.;:Lil  nöthigen,  weniger  Wärme  von   seiner  Oberfläche   ab- 

Bgeben,  ah  gewöhnlich  das  umgebende  Medium  von  ihm  emiifängt. 

[übJeiid  wirken  die  Bätler  erst  dann,  weiui  ifas  Wasser  in  seiner 
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Temperatur  unter  der  Ziminertemiicratuv  steht.  Eine  Berieseliini^ 
des  Entzünduugsheerdes  mit  einzelnen  Tropfen  von  Wasser  kann 
nach  dann  zu  einer  Abkülilung  fuhren,  wenn  das  Wasser  die 
Zimniertemporatur  besitzt;  die  Wa-ssertropfen  kühlen  alsdann  durch 
Verdunstung  auf  der  HautüberHäche. 

Das  clironische  Stadium  der  hyperplasirenden    Tiefenentzün- 
dungen uüHiigt  uns,  noch  einmal  dem  Arzneimittrlschatz  unsere 
Aufnu'rkKamkeit  zuzuwenden,  und  zwar  denjenigen  Mitteln,  \\  !  ' 
man   unter  dorn  Titel  der  Derivantien    zusammenzufassen   i 
Ihre  Wirkung  besteht  darin,  dass  sie  eine  Kntziuidung  der  Haut 
künstliih  hervorrufen,  von  der  man  erwartet,  dass  sie  die  Tiefen- 
entzünduiig  günstig  beeintlusst.    Selbstverständlich  darf  die  Haut- 
entzündung niclit  dasjem'ge  Maass  überschreiten,  welches  uns  eine 
genaue  therapeutische  Conti'<de   ülier  die  artificielle  Entzündung 
gesl^itet,  und  zu  gleicher  Zeit  muss  sie  nicht  zu  schnell  zur  Ite- 
Solution  gelangen,  weil  wir  bei  chronischen  Entzündungen  anch 
chronisch    wirkend(!  Mittel  bevorzugen.     Diesen  Zwecken  ii< 
nur  eine  kleine  Zahl  von  Mitteln,  und  in  der  cliirurgischen  1 ... 
sin<l  von  allen  derivirenden  Mitteln   im  wesentlitlien  nur  zwei 
Uebraucli  geblieben,  das  Emplastrum   vesicatorium  und  die  h 
linitur.    Ihre  Wirkungen  auf  die  Haut  werden  tiegenstand  eil 
spiitereu  Erörterung  sein;  hier  genügt  es,  hervorzuheben,  dass 
die  alte  und  dunkle  Vorstellung  von  der  Derivation  und  Coni 
Irritation  durch  Hautreize  nach  unseren  modernen  Anschauuni 
etwas  umwandeln  müssen.    Die  Entzündung  kann  nicht  als  soll 
von  der  Tiefe  abgelenkt  und  auf  die  Haut  gezogen  werden; 
kumi  die  Irritation  ih'r  Haut 'nicht  durcli  tiegenreiz  den  Reiz 
primären  Entzündung   beseitigen.    Die   Mittel  wirken   also    nii 
durch  Derivation   und  Contrairritation  im  präcisen  Sinne    dh 
Wt)rtc,  sondern  durch  Veränderungen  im  Kreislauf,    Eine  dauerni 
Anfiillung  der  iluut  mit  Ernährungssaft,  eine  dauernde  Hyperüml 
ihrer  Gefässe  ist  gewiss  nicht  gleichgültig  für  die  Ernühiiuigs- 
uud  Cireulationsvorgänge  an  don  Geweben,  welche  der  Haut   be- 
nachbart liegen.    Hier  kann  eine  dauernde  Enthistun^des  Gefas>- 
und    des    Saftcanalsysterus    sich    geltend    machen.     Je  näher   tlic 
Haut  dem  Entzündungsheerd  liegt,  desto  unmittelbarer  ist  die«se 
Wiikung;  ein  Zoll  Distanz  zwischen  der  Haut  und  dem   Entzüu» 
dungsheerd,  wie  wir  für   unser  Paradigma   angenommen    hutteu, 
wird  wohl  nicht  viel  von  iler  NVirkung  der  Hautentzündung  radir 
ergeben.     UnbegreiHicIi  erscheinen    nach   dieser    Betrachtung   die 
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'irkun^rfn,  welche  Aerzte  frühcrpr  Zeit  von  Derivatloncn  gcsdien 
iWn  Hollen,  (liMcn  Orf  von  dem  Kntzrtndiiugsliecrd  fiissweit  ent- 
»t  war  ui»(l  mit  dein  Gefassbczirk  desselben  aiuh  gar  keinen 
isainmenliang  hatte.  So  applicirtc  man  früher  hei  chronisch- 
'*■  '  ilii'ii  Airectionen  innerer  Or^'.ine  kleine  Haiitsrhnitfe  auf 

^ blecke  des  M,  deltoides  mn  Uberann  und  erhielt  sie  durch 

iBiy»li'Hte  Erbsen  in  dauernder  Kiterunii;  ans  dein  Kiferquell  sollii« 

m  (lifi  Kranklieil  oder  ihre  Ursache  licrausfliessen  und  dcshalli 

ilc  man   die  artiHciellen  Ent7.(iiidunyslu'erd(;   der  Ilant   Kun- 

acllc,    Ilaarseile  wurden  durch  die  Nackenhnut  gezogen,  Moxen 

lauf  vt>i"schiedenen  I  fuiitst eilen  abgebrannt,  Tartarus-stibiatus-Salbe 

Icujj-t'rii'ljen,  das  ülüheiscn  auf  die  Haut  gesetzt;   und   so  erzielte 

Iwan  «u  verschiedensten  Orten,   nah  und  fern  von  dem  |iriin:in'ii 

EoLsonilungsheerd ,    ableitende    Hauteiteruugen.      Manche    dicsei- 

Wttol  sind  heute   sehon  obsolet;  die  übrigen   werden  auch  noch 

in  ilic  RiMUpelkninuier  des  therapeiitisclieu  Annauientaritnn    rbi- 

nniaciim  wandern,     EMe  Wirkungen  der  Fontanellen  sind  h\  un- 

xäliligeii  Schriften  geriiliiiit  und  gepriesen  worden;  cler  jnngc  Arzt 

<I«T  Neuzeit  weiss  kaum  njehr.  wie  eine  FoiitancUwunde  aussieht, 

5i»d  vnn  den  ehemals  so  (Iblichen  Moxen  sah  ich  selbst  nur  nucli 

cIdc  einzige  von  eiiioiu  utxU-rn  t'hirurgen  abbrennen.     In  je(h*io 

J'ttll  ist  das  iibsi<hMiche  Ilenurrufoi  von  Kiterungen  in  tler  Hanf 

j  »w  zweis«*hneidiges   Schwert,  welches  sich  ebenso  gegen  die  pri- 

*1n»  Kntzündung,   wie   gegen   das  Leben   des  Kranken    ricliteu 

■Mn.  Einige  Mal  sah  ich  schwere  Wundrosen  von  eiternden  F<»n- 

'^«Jlwiinden  aus  sich  entwickeln,  und  in  einem  Fall  bedrohte  ein 

wklies  Fontanellerysipel  wirklich  das  Leben  des  Kranken.    Unter 

Jen  Wirkungen  des  Glüiieisens,  welches  die  sorgsame  Iland  des 

t7iiriir^i}n  über  die  Haut  gezogen  hatte,  sah  ich  die  Kranken  so 

[enr^vlzlirlj  leiden,  dass  die  contrairritirende  Wirkung  der  lirand- 

•i^wiss  ausser  allem  Verhältniss  zu  den  Sclnnerzen,  lang- 

ihiuteiteniugcu  und  der  verzögerten  Narbenbildungstand, 

reiche  die  Kranken  erdulden  mussten.    Soll  einmal  eine  eiternde 

'  antiphlogistischen    Zwecken  hergestellt  werden,  so 

!,   dass   diese  Eiterung  die  Tiefe  des  Reti-  Miilpighi 

H  überschreitet;  denn  diese  Eiterung  kann  num  noch  mit  der 

Ölsäure  sicher  beherrschen  und  je  nach  Wunsch   ^n  schnell 

igen,  als  man  sie  hervorrief.    Eine  solche  Eiterung  kann  man 

;bl  eririelen,  wenn  mau  das  Emplastr.  vesicat.  lange  liegen  lässt 

jr  nach  Abhebung  der  Hornschicht  der  Epidermis  den  Grund 
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der  geöttnetcn  Mautblase  etwas  reizeml  )>el»an(lelt.  Besser 
wohl  noch  die  wiederhoUe  Application  immer  neuer  Vesicaton 
einer  protrahirten  Derivation  eines  tiefen  EntzUn<linig8heerdes, 
iiberlinupt  hin  ich  der  Ansicht,  dass  man  mit  dem  Empl.  vesi 
und  der  Tiuetura  jofli  aUe  derivirenden  Etfette  erzielen  ki 
deren  man  zur  licliaudlung  der  chronischen  Tieienentzündun 
benothigt  ist. 


4 


§.  73.    BebondliiUK  der  liyperplasirenileu  Entzündung  durch  Comprfssl 


I 


Für  die  Resohition  einer  hyperplasirenden  Ent/ilndimg  kä 
wohl  keine  therapeutische  Wutte  so  niniiittelbar  und  so  wirk 
als  die  Conipresi^ion.  Das  Ahntrönten  des  Ernührungü» 
aus  den  (leweben  in  die  Wurzeln  der  LvmphgefüssL'  und 
L}  niphstroni  selbst  gesehtdien  unter  deiu  arteriellen  lihit-, 
Herzdruek;  eine  rationelle  Unterstützung  dieses  Drucks  befö 
den  Process  uuil  mthH'rt  die  ent/ündeten  Theile  von  Zellen 
l'.rnährunjis.suft.  Sclmn  der  Druck  der  Finger  auf  einen  rhr«'uisc 
hyperplasirenden  Ent/.ündungsheerd  kann  sich  in  dieser  Ricl»tuii 
geltend  machen,  und  der  methodisch  empfohlene  Eingerdruck,  tl* 
Kneten  der  entzündeten  Theile,  die  Massage,  bewährt  sieb,  b« 
sonders  von  den  Hän«leu  geübter  Personen  ausgeführt,  zuwcil*' 
in  ausgezeichneter  Weise.  Gewiss  ist  die  Techidk  iles  Verfall  reu 
für  den  Erfolg  nicht  gleichgültig;  nothwendig  ist  aber  das  Ki"j 
ludteu  iler  Uichtung  des  lymphatischen  Kreislaufs,  und  wenn  i»**"! 
an  den  Extrendtüten  etwa  das  Kneten  in  der  llichtnng  vom  Uuinpl 
zu  den  Finger-  oder  Zehenspitzen,  statt  umgekehrt  in  der  Ui*-"^ 
tnng  des  Lym]»hstroms  vollziehen  wollte,  so  würde  man  gcWi^! 
kein  besonders  gutes  Resultat  erzielen.  Wälircnd  das  Kneten  i»*"^' 
mehr  ein  beliebtes  Verfahren  einzelner  spcciulistischer  Aerztc  **^ 
leider  auch  vieler  Laien  ist,  welche  dasselbe  blindlings  auf 
möglichen  Zustände  anwenden,  so  ist  die  comprimireude  Einw 
hing  der  Extremitäten  und  auch  einzelner  Theile  des  Rumpfs  il 
Bindentuuren  das  eigentliche  Compressionsverfahrcn  der  eil 
gischen  Kunst.  Hier  hat  sich  auch  seit  undenklicher  Zeit 
Verfahren  des  Aufsteigens  der  Com|iression  von  den  Fingern 
Zellen  zu  dem  Kmupfende  der  Extremitäten  festgestellt  und 
Kunst  def  Verbände  besteht  darin,  dass  die  Touren  mögl* 
regelmässig  von  unten  nach  oben  fortschreiten  und  keine 
ringbnniig  schnürt,  aber  doch  fest  genug  anliegt,  nni  einen  klei 
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ick  auszuüben.     Eine   einzige   schnürende  Tour  zei"StÖrt  die 

,w^ze  Wirkung   des   coniininiirenden  Verbandes,    indem   sie   die 

■  sseren  subcutanen  oder  auch  sogar  die  subfascialen  Lyinphge- 

ijse  zusamiuenpresst  und  natürlich  das  Fortschreiten  des  Lymph- 

!t-»*oms  lieramt.    Dann  erfolgt  eine  Lymphostase  bis  zum  Entzün- 

«r^gshccrd  und  noch  über   ihn    hinaus,   und   die   angesammelte 

►Z^^nphe  drückt  die  Gewebe  auch  gegen  die  anfangs  correct  liegeu- 

L€2n^    Bindentouren,  welche  nun  ihrerseits  ebenfalls  einzuschnüren 

'ginnen.     Mit  dem  venösen  Blutstrom  geht  es  ähnlich,  wie  mit 

^«^»xi  Lymphstrom ;  und  so  kann  ein  mangelhaft  angelegter  Com- 

»T'esssivverband  ebenso  gegen   die  Antiphlogose   zu  Gunsten   des 

'"*it:-zündlirhen  Processes  wirken,  wie  ein  gut  angelegter  Conipressiv- 

'^^flaand  in  ausgezeichneter  Weise  auf  die  Resolution  des  Entzün- 

*^»irigsheerdes  einwirken  kann.  Bei  acuten  Stadien  der  Entzündung 

"erV)ictet  sich  gewöhnlicli  das  Anlegen  der  comprimirenden  Ver- 

•ÄTidc  von  selbst  wegen  des  wechselnden  Volums  der  entzündeten 

*  hoile;  bei  dem  Ansteigen  der  Entzündung  kann  schon  durch  die 

Pi'cille  Füllung  der  Sal'tcanüle  des  Bindegewebes  ein  compriniirender 

>  <?rband  anfangen,  einschnürend  und  schädliih  zu  wirken,  welcher 

^«^t  eine  halbe  Stunde  früher  in  correcter  Weise  angelegt  wurde. 

^le   mächtigste  Wirkung  erzi<'lt  die  elastische  Binde,  welche  mit 

^'•ummifäden  durchwebt  ist  oder  aus  streifenfoiinig  geschnittenen 

'Sännen  Gummiplatten  besteht;  ihre  Erfolge  können  überraschend 

'lirjell  und  gross  sein,  aber  ihr  Anlegen  ninss  sehr  sorgfältig  gc- 

;hehcn  und  die  Effecte  müssen  furtdaucrud  überwacht  werden, 

weil  hei  ihrem  kräftigen  Druck  zwis<hen  der  heilsanjen  Compres- 

sion  und  dem  schädlichen  Einschnüren  nur  eine  schmale  Grenze 

lifjj^t.     Im  Uebrigen   stuft   sicli   die  compriniirende  Qualität  der 

Rinden  nach  der  Elasticität  ihrer  Stofl'c  ab;  mit  wtdienen  Binden 

kann  man  etwas  leichter  comprimiren,  als  mit  leinenen,  und  die 

letzteren  geben   die  grössere  Gefahr  des  Einschnürens,  weil  man 

sie  fest  anziehen  muss,  um  überhaupt  nur  einen  Druck  zu  erzielen. 

Mit  dem  Massiren  und  den  comprimirenden  Kiinstvetbünden  con- 

cuiTirt  endlicli  noch  in  der  comprimirenden  Therapie  für  citizclne 

LocaÜtäten  das  Auflegen  von  Gewichten  (Bleiplatten  auf  Bubonen 

d*'  Ingiiinalgegend),   und   die  Application  von   eigens   gewebten 

dflslisclien  Ümhülhnigen,  z.  B.  elastischen  Strümpfen  für  die  Füsse, 

*^''iiVkai)pcn  für  die  Kniee,     Die  Leistungen  der  Compression  im 

ft%emeinen  bei  chronisch-hyperplastischen  und  auch  bei  chronisch- 

*<^öseri   Entzündungen   entsprechen    durchaus  den   theoretischen 
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Voraussetzungen;  sie  treten   mit  grosser  Sicherheit  eiu  und 
friedigen  den  Arzt  wie  den  Kranken  in  den  meisten  Fällen. 


§.  74.    Die  Eiterung  soll  durch  Incision  bebandelt  werden. 

Mit  dem  Lliutritt  tler  Eiterung  muss  die  antiphlogistis 
Therapie  nuf  alle  bisher  erörterten  Mittel  verzichten  und 
andere  Bahn  cinschlapen.  Das  Eis,  die  Blutentziehungen,  die 
Kidvireniten  I'.iiiroihtingen,  die  Wärme,  die  ContrairritAnticn  ii] 
die  Compression  bleiben  gegenüber  dem  Eiter  wirkungslos  o\ 
sind  doch  wenigstens  ausser  Stand,  die  l>estehende  Kilening 
RegoUition  zu  bringen.  Ucber  die  Möglichkeit  der  Resorption 
Eiters  habe  ich  mich  schon  im  Erüheren  ausgesprochen  (§.  4 
so  wenig  wir  sie  als  unmöglich  bezeichnen  können,  so  wenig  dürfeTi 
wir  diesen  Au.sgang  der  Eiterung,  weil  er  im  höchsten  Grade  un- 
wahrscheinlich ist,  in  unser  thera])eutisches  Calcul  aufnehmen. 
Die  Eiterung  erfordert  fast  ausnabmios  zur  Heilung  dii 
Eröffnung  des  Eiterhecrdes.  Wir  sahen  früher,  dass  a 
tief  gelegene  Eitcibeerde  am  letzten  Ende  zu  einer  ,spont«ir 
Oellnung  gelangen  müssen,  und  deshalli  scheint  in  dem  gewe' 
schmelzenden  Proccss  der  Eiterung  selbst  ein  therapeutisc' 
('orrcctiv  IVir  die  Eiterung  gegeben  zu  sein.  Wie  sehr  würde 
sich  aber  tiiuschen,  wenn  man  annähme,  dass  jede  Eiterung  vi 
selbst  heilen  werde!  Die  Natur  hill't  sicli  wohl  selbst,  auch 
der  Eiterung;  und  wenn  mau  früher  diese  Selhsthülfe  einer  fi 
persönlich  gedachten  und  scheinbar  ntit  Vernunft  ausgestatte' 
Natur  dankbar  rühmte,  so  vergass  man  mir,  dass  diese  Hülfe  kein" 
bewusste  sein  kann,  weil  sie  doch  gar  zu  unvollkommen  ist.  VV 
Neigung  hat,  sich  eine  persönliche  Göttin  Natur  mit  heilend 
Kräften  ausgestattet  in  seinen  lilecn  zu  construiren,  der  so 
seine  Göttin  doch  nicht  dadurch  beleidigen,  dass  er  ihrer  Fürso 
die  so  sehr  mangelhafte  spontane  Eröffnung  der  Abscesse  zuschreibt. 
Die  eiterige  Schmelzung  der  Haut  tritt  bei  dem  excentrischeii 
Fortschreiten  einer  langsam  fortschreitendeu  Eiterung  zuerst  an 
einem  einzigen  Punkt  ein,  welcher  zuerst  von  der  Kugeloberflächc 
des  Eiterheerdes  berühit  wird.  Aus  der  punktförmigen  Oeffn« 
entleert  sich  der  Eiter  nur  unvollkommen,  und  aus  der  atm 
sphärischen  Luft  treten  neue  Organismonkeime  in  den  stagnirendeu 
Eiter  ein,  welche  seine  Zersetzung  befördern,  seine  Entzünduuj 


Ve^j 
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vermehren.     So  kann  es  geschehen,   dass   die  spon 


74.    Die  Eit<?rnDg  soll  durch  Incision  behandelt  werden.       1(J3 

i^mtluiui^  des  Proresses  dunli  die  gütige  Mutter  Natur  geradezu 
''ie  Gefttlir  vergrös.sert,  der  Eiterung  einen  progredienten  Charakter 
"üfe  Neue  giebt  und  somit  die  Heilung  in  weiteste  Ferne  rückt, 
^^"ühmid  das  langsame  Fortsi-hreiten  der  Eiterung  zu  einer  kleinen 
spoDfjiuen  Oeffnung  führt,  schafft  ein  acuter  Verlauf  freilich  zu- 
'eileji  eine  sehr  breite  Oeffnung,  indem  die  starke  Spannung  der 
»ut,  welche  dem  Durchbrechen  der  Eiterung  vorausgeht,    ihre 
Ihrung  vernichtet  und  so  ein  grösseres  ilautstück  nekrotisch 
Blossen  wird.    Nun  entleert  sich  zwar  der  Eiter  frei,  aber  es 
vi  ein  grosser  Hautdefect  entstanden,  welcher  zu  seiner  Heilung 
lüfige  Zeit  erfordert,  ja  zuweilen  Zustände  darbietet,  welche  fast 
^iilieilbar  sind  und  dem  Kranken  statt  der  Heilung  der  Eiterung 
iiie  unheilbare  Infinnität   für   Lebensdauer   schaffen.     Zwischen 
l^n  Extremen  einer  punktförmigen  Oeffnung  und  einem  grossen 
>eft*ct  der  Haut  müsste  nach  theoretischer   Voraussetzung  eine 
sehr  nützliche  Mitte  liegen,  welche  bei  massig  schneller  Entwicke- 
lung  der  Eiterung  eintreten  müsste.    Leider  trifft  in  Wirklichkeit 
Heilt  einmal  diese  Voraussetzung  zu.     Der  Abscess  erhält  dann 
Sewöhnlich  mehrere  kleinere  Oeffnungen,  welche  für  die  freie  Ent- 
leerung des  Eiters  zwar  nicht  so  übel  sind,  aber  wegen  der  Be- 
schaifenheit  der  zwischen  den  Oeffnungen  liegenden   Haut   doch 
'tine  Chance  einer  schnellen  und   prompten  Heilung   gewähren, 
^ie  Haut  ist  unter  dem  längeren  Druck,   welcher  von  innen  her 
if  ihr  lastete,  atrophirt,  ihre  Gcfasse  sind  zum  Theil  verödet  und 
*'*J  ist  unfähig   geworden,   Granulationen  zu   produciren.     Nun 
wachsen  Granulationen  von  der  Tiefe  her  empor,  aber  die  atro- 
phische Haut,  weil  sie  keine  Granulationeu  bildet  und  zu  einer 
Adhäsion  unfähig  geworden  ist,  liegt  wie  ein  dünner  Vorhang  auf 
*^  Granulationsäüchc  der  tiefen  Absces.swand    und   kann  nicht 
»dieser  Fläche  verschmelzen.    Ohne  chirurgische  Hülfe  ist  die 
er  Natur  wieder  in  aussichtslose  Verhältnisse  eingetreten,  und 
^eon  >^'ir  nicht  die  untcrminirtc  Haut  —  das  ist  der  Terminus 
licus  für  diese  Zustände  —  abtragen,  so  tritt  nur  selten  und 
'ch  dann  nur  nach  langem  Zögern  eine  spontane  Heilung  ein. 
>er  auch   ihr  Ilesultat  ist  keineswegs  musterhaft.     Die  Haut- 
vernarben für  sich  zu  dünnen  Narbeustreifeu,  und  unter 
vernarbt  für  sich  die  Fläche  der  kräftigen  Granulationen, 
Reiche  von  der  tiefen  Abscesswand  emporschicssen.    Dann  liegen 
•*tw  von   brückenförmigen  und,   wenn  die  Brücken   durch  die 
l^trophio  der  Gewebe  durchbrochen   werden,   von  zipfelförmigen 
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Narbciistreiffn  auf  der  Narbentinclie   und    verunstalten   dies« 
Nach  alledem  können  wir  nur  sagen:   die  Natur  Ichit   uns    dif 
Nothwendigkcit  der    Erötinung   der    Absccssc   zum    Zweck   ihre 
Heilung,  aber  in  der  Tofliuik  der  Krüffnung  können  wir  der  Na^ 
für  nichts  ablausrlien,  als  etwa  das,  dfiss  wir  die  Abscesse  durcl 
die  ehirur^'isiiie  Kunst  nicht  .s<j  erüft'neu  sollen,  wie  die  Natur  sil 
öffnet. 


§.  Tf).    Die  Ind8i<>n  der  Abscpsse  soll  früh  geschehen. 
* 
Auch  für  den   Zeitpunkt  der  kunstvollen    Eröffnung    dürfet 
wir  die  natürliche  Perforation  nicht  als  nachalimenswerth  betraclv 
ten;  das  liegt  schon  in  dem  progressiven  Charakter  der  Eitenui( 
begründet,  welche  die  natürliche  Perforation  bedingt,  aber  auf  dem' 
Weg  zu  derselben  tni(!ner  neue  und  grössere  Gewebsparthien  in 
die  Eiterung  mit  hineinzieht.    Ein  Abscess,  welchen  ich  heute  mit 
dem  Scalpel!  offne  und  welcher  bei  einer  Flächenausdehnung  vonJ 
1  Ctni.  vielleicht  '/a  Kubikctm.  Eiter  enthält,  würde  vielleicht  nach] 
8  Tagen,  wenn  er  sich  endhch  zu  einer  spontanen  Eröffnung  an- 
schickt, sclion  eini!  Fläche  von  2  Ctni.  einnehmen  und  1  Kubikctm.] 
Eiter  entleeren.    Die  langsame  Dauer  der  Heilung,  die  Bedrohung 
der  Function  durch  ausgedehntere  Zerstörung  der  normalen  Ge-|| 
wehe  und  durch  Ausdehnung  der  Narbenbihlung,  endlich  auch  die 
Lehensfjcfahr,  welche  mit  jeder  Ticleneitcrung  verknüpft  und  in 
nmnchcn  Italien  sogar  sehr  bedeutend  ist  —  alle  diese  Momente 
zwingen  uns  zu  dem  chirurgischen  Eingreifen  in  den  Gang  deri 
Tiefeneiterung,  zur  Erötinung  des  Abscesscs.     Die  Zeitbestimmun^l 
für  unser  Eingreifen  wurde  in  früherer  Zeit  dadurcli  erledigt,  dass  i 
man  sagte:  man  soll  den  Abscess  eröffnen,  sobald  or  reif  ist;  und 
unter  einem  reifen  Abscess  verstaml  man  ungeiiihr  einen  Abscess,j 
welcher  bis  in   das  önterhauthindegcwehe  gelangt  war    und   die 
deutlichsten  Zeichen  der  Fluctuation  darbot.     Die  Diagnose  wai* 
alsdami  über  jeden  Zweifei  sicher  gestellt  und  das  Verfahren  der, 
Erötinung  ist  unter  diesen  Umständen  ungemein  leicht.  Der  Kranke, 
hat  immer  noch  den  Vortheil,  dass  die  bedeutenden  Widerstände^] 
welclic  die  Haut  gegenüber  der  s]tontancu  Perforation  darbietet, 
niclit  erst  durch  den  Druck  und  die  eiterige  Schmelzung  beseitigt 
werden   müssen   und   dass  der  Eiterabfluss  durch   die   kunstvoll 
angelegte  Oeffnnng  besser  regulirt  wird.   Aber  mit  dieser  Leistung  | 
«ICnfcn  wir  nicht  in  allen  Fällen  und  nni  weniüslen  dann  uns  zu-l 
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Dicden  geben,  wcnu  es  sicli  um  sehr  tiefe  Eiterungen  und  deshalb 
um  P^itcnmpen  liandelt,  welche  dir  Function  des  hcfalleiien  Theils 
und  das  ganze  Loben  am  meisten  bedrohen.  Nach  unserer  Auf- 
fassung ist  eigentlich  jeder  Eiter  reif,  sobald  er  gebildet  ist;  denn 
schon  ein  einzelner  Tropfen  Eiter  bietet,  wie  wir  sahen,  keine 
grosse  Chance  mehr  für  Resolution  und  Resorption  und  würde 
dcumach  die  Entleerung  indicirou.  -Die  Abscessc  sind  eben  mit 
reifenden  und  reifen  Früchten  in  keinem  Sinn  zu  vergleichen;  sie 
sind  von  vornherein  etwas  Schädliches,  ein  Gift  für  die  gesunden 
Nachbargewebe,  welche  sie  mit  in  die  Eiterung  ziehen,  ein  Gift 
für  dcMi  gesannnten  Körper,  welchem  sie  das  Fielier  bringen.  Das 
Gift  —  ein  Gegengift  ist  noch  nicht  gefitndcn  —  nuiss  deshalb 
ajöglichst  früh,  noch  ehe  es  in  grossen  QtituUitiiteu  sich  auge- 
iatuiuelt  hat,  entfernt  werden,  und  das  geschieht  durch  die  Oefi- 
nung  der  Abscesse.  Die  Schwierigkeit,  welche  sich  der  Ausführung 
dieses  an  sich  ganz  richtigen  Princips  in  Praxi  entgegenstellt,  liegt 
uur  in  der  mangelhaften  Diagnostik  der  tiefen  Eiterungen  und  in 
der  Bedeutung  der  Verletzung,  welche  zum  Zweck  der  EröJfuung 
uothwendig  wird.  iJeide  Schwierigkeiten  iliirfen  nicht  überschätzt 
werden.  Das  Triricip  der  iViUien  Abscessötl'nung  ist  zu  wichtig, 
als  dass  nmn  nicht  vei  suchen  sollte,  die  Schwierigkeiten  für  seine 
praktische  Durchführung  zu  beseitigen. 

Die  erwähnten  Verhältnisse  sind  von  realer  Bedeutung;  andei-e 
Betlonken  der  frühen  Absce.Nseröfi'uung  beruhen  nur  iu  der  Miu- 
bildung,  wenn  man  will  in  dem  Aberglauiien  der  Chirurgen  und 
Ac-rztc.    Für  einige  Categorieen  von  Abscessen  hat  man  geradezu 
und  in  feierlichen  Sätzen  die  Incisiou  und  die  künstliche  Eröffnung 
überhaupt  verboten;  diesem  Verbot  lag  die  an  sich  richtige  Be- 
obachtung zu  Grunde,  dass  nach  Erölfnung  gewisser  Ahscesse  der 
Verlauf  der   Krankheit   sich  verschlechterte   und  eventuell   zum 
Tode  führte,     Statt  nun  den  Ursachen  des  excc[»tionell  schlechfeu 
Effects  der  AbscesserijÖnung  nachzufiu'scheu,  welche  man  doch  iu 
den  cigenthümlichen  Verhältnissen  und  Ursachen  der  Bildung  ge- 
rade dieser  Abscesse  suclien  musste,  iiroscriblrte  man  ihre  Incisiou 
überhaupt  und  überliess  die  Kranken  ihrem  Schicksal.    Der  vor- 
'"theilsfreie  Beobachter   musste   wenigstens   erkennen,   dass   die 
Banken  von  dem  Augenblick  der  spontanen  Oetfuuiig  ihrer  Ab- 
[*"cesse  ebenso  schlecht  und  noch  schlechter  daran  waicn,  als  mit 
?*"     künstliche^  Eröi^hung;  nach  monatelanger  Verzögerung  trat 
't'licli  die  Perforation  doch  ein  und  die  Kranken   waren  nun  so 
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erschöpft,  dass  sie  die  otfcnc  Eiterung  erst  recht  nicht  crtrugej 
und  dem  Tod  durch  Erschöpfung  und  durch  alle  die  Folgekrank-" 
heitcn  copiörcr  Eiterungen  um  so  .scliuellcr  entgegen  gingen, 
handelt  sich  bei  den  Abscessen,  deren  Eröffnung  man  fmhei*  vci 
bot  und  auch  heute  whlil  noch  von  Seite  einzelner  Autoritiitcn' 
verbietet,  wesentlich   uui  Gelenk-  und  Knocheneiterungen,  insbe-^ 
sondere  um  grosse  Abscesse,  welche  etwas  fern  von  dem  Ursprung 
liehen  Kraukhcitshcerd  au  die  Oberfläche  treten  und  welche  nu 
deshalb  iu  dem  guten  Glauben,  dass  für  die  Wanderung  der  Eit 
rung  die  Schwere  eine  Hauptrolle  spiele,  als  Scnkuügsabscesst 
bezeichnete.    Heute  wissen  wir,  dass  nur  wenige  dieser  Senkungg 
abscesse  sich  wirklich  senken,  d.  h.  der  Schwere  nach  von  cibu^ 
nach  unten  wandern;  dazu  fehlen  doch  in  den  Geweben  die  grosse! 
Ilohlgänge,  in  welchen  etwa  der  Eiter  bergab  strömen    könnt 
Vielmehr  wissen  wir,  dass  die  Anordnung  der  Muskeln  und  dt 
Bindegewebes,  die  Druckverhältnisse  und  die  eigene  entzündlir 
Irritabilität  der  Theile  das  Wandern   der.  Abscesse   beherrscht 
und  nicht  selten  den  Eiter  sogar  zwingen,  bergauf  seinen  Weg  zl 
nehmen.     Nun  ist  aber  doch  der  Name  der  „Scnkungsabscesse^ 
geblieben  und,  wenn  man  ihn  nicht  mit  der  besseren  Bezeichni 
der  „Wanderabscesse"  oder  der  .,Ferneitcrung"  vertauschen  wilC 
so  kann  man  ihn  auch  beibehalten.   Jedenfalls  hegen  die  Verhalt- 
nisse der  Senkungsabscesse  nicht  so  einfach,  wie  die  Verhältniss 
der  Eiterung,  welche   von  dem  primären  Entzündungslieerd  a« 
ihren  Weg  zur  Körperoberfläche  iu  kürzester  Entfernung  suchen? 
Wenn  man  in  früherer  Zeit  einen  Seiikungsabscess  durch  Incisiou 
eröffnete,  so  geschah  es  nicht  selten,  dass  (he  Oeffnung  in  d» 
grosse  Eiterhöhle  und  in  den  Eitergang,  welcher  sie  mit  «lern  ur- 
sprünglichen   Eutzündungsheerd   verband,   neue  Quantitäten    von 
Fäulnisserregern  aus  der  atmosphärischen   Luft   eintreten   liesa 
mit  einem  Schlag  verfiel  die  grosse  Höhle  mit  ihrem  Inhalt  d< 
FäulnJss,  der  Verjauchung,  und  das  war  um  so  schlimmer,  w« 
aus  dem  sinuösen  Kecessus  der  Höhle  und  besonders  aus  dem  vc 
der  Abscessöffnung  so  weit  entfernten  pi-iniären  Entzündungsheer 
der  jauchige  Eiter  sich  nicht  frei  entleeren  konnte.    So  starbc 
manche  von  den  Kianken  sehr  bald  nach  der  Indsion.    Die  8poi 
tanc  Eröffnung   solcher  Abscesse  brachte  freilich  auch  nicht  im" 
entferntesten   bessere    Verhältnisse;    dieselbe   Jauchung   bedroht 
wieder  die  Abscesshühle  und  das  Leben  der  Kranken,  aber  dt 
unglückliche  Ausgang  war  um  etwas  verzögert  worden  und  könnt 
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ducli  wenigstens  nicht  dem  chirurgbchcn  Kiiigieifen  <lc.r  InciüioD 

i^cbuld  gegeben  werden.    Nur  einen  Yortheil  schien  die  Verzöge- 

ruujj  der  Eröffnung  darzubieten,  nämlich  die  Eventualität,  dasa 

ticr  ui-sprüngliche  Entüiindungsheerd  allmäliüch  zur  Graoiilations- 

büJung  und  Vernarbung  gelangte,  während  der  Eiter  seinen  langen 

und  gewundenen  Weg  zur  Küri»eroberfläche   zurücklegte.     Aber 

aiicli  (lieser  Vortheil  erweist  sich  als  illusorisch;  denn  der  Eiter 

vcriierf   nie    seine   entzündungserregenden   Qualitäten    und    wirkt 

tlt.'slialb  immer  wieder  auch  auf  den  lieerd,  von  welchem  er  zuerst 

aiuguig.  cntzünduugscrrcgend  zurück.     Erst  die  Entleerung  des 

V.iterji giebt  für  di(;  Heilung  des  ursprünglichen  Ileeidos  im  Knochen 

«»da  in  der  Gelcukhöhle  eine  bestimmtere  Chance.     So  drängen 

alle  ßetrachluugen  auf  die  frühe  Eiöffuung  auch  der  Seidiungs- 

akiccssc  und  diesem  Drang  dürfen  wir  um  so  mehr  ohne  Zögern 

luihgebcü,  weil  der  Gebrauch  desinficirter  Instrumente   für  die 

Eröffnung ,  die  desinficirende  ßeiieselung   der  Abscesshöblc  und 

das  Bedecken  der  angelegten  Abscessöftnung  mit  desinficlrenden 

ViTbiiüdeu  uns  sichere  Garantieen  dafür  geben,  dass  die  so  sehr 

gefürclitete  und  geiahrliche  Verjauchung  der  Uüiile  und  ihres  In- 

l'balts  in  Folge  der  Incision  nicht  eintreten  wird.     Nach  meiner 

I  Üeberzeuguug  ist  auch  für  die  Gatcgoric  der  Senkungsabscesse 

jetat  schon  das  Princip  der  frühen  Eröffnung  als  gültig  im  all- 

icn  zu  betrachten  und  die  althergebrachte  Proscription  dei- 

lloneu  bei  diesen  Abscessen  ist  hinfällig  geworden.    Am  zwoifel- 

la  gilt  das  für  die  Senkungsabscessc  bei  Gelenkentzündungen 

den  Extremitäten;  denn  hier  haben  wir  gelernt,  bei  der  Er- 

Töung  der  Abscessc  durch  und  mit  der  Resection  des  erkrankten 

is  eine  froiestc  Entleerung  des  Eiters  zu  erzielen  und  durcli 

igung  der  kranken  Gelenktheilc  die  Basis  für  eine  schnelle 

Inng   zu   ächatfeu.     Einzelne   Senkungsabscessc,    weiche   von 

^»lochcnenLzündungsheerden  ausgehen,  z.  B,  die  Senkungsabscessc 

<ii  Vereiterung  der  Wirbelkörper,  bieten  ungleich  scidechtere  Be- 

[Eingängen  fdi*  eine  durch  die  Incision  der  Abscessc  zu  erzielende 

•''•*■•'•■'  Heilung  der  ganzen  Krankheit.    Hier  können  wir  zu  den 

Entzündungshecrdcn   aus  anatotnischeu    Gründen   nicht 

»rdniigen.    Aber  auch  hier  empfiehlt  sich  bei  unseren  heutigen 

V-"     Kein  die  frühe  Eröffnung  der  Senkungsabscessc,  weil  sie 

iiken  ihre  Leidenszeit  bis  zur  spontanen  Eröffnung   des 

abkürzt  und  so  durch  Erhaltung  der  Körperkräfte  eine 

Aussicht  auf  eine    spätere    definitive   Heilung   gewährt. 
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Mithin  gicbt  es  eigentlich  iibeiliaupt  keinen  Absccss  mehr,  wclchci 
wir  nicht  niöglidist  früli  crölitien  sollten,  es  sei  tlcun,  dass  a 
einzelnen   Stellen  des  Körpei^  die  Gefahr  der  Eröffnung   wegen- 
eventuüller  Verletzung   wichtiger   Urganc   grösser   wäre,   al«   ihr 
voraussichtlicher  Nutzen. 

Von  den  früher  erwähnten  wirklichen  Schwierigkeiten  iü  de' 
praktischen  Durchführung  der  frühen  Eröffnung  der  Absccsse  kann] 
ich  in  Betreff  der  einen  Schwierigkeit,  der  Unsicherheit  d<*r  Dia 
gnostik,  nur  auf  die  Untersuchungen  verweisen,  welche  wir  frühe 
in  Betreff  der  Diagnose  der  Eiterung  angestellt  haben  (§.  54  u.  f. 
Bei  sehr  tief  gelegenen  Eiterungen  untcMSfützt  Itesonders  die  R 
obachtuiig  der  Temperatui  des  gesanmiten  Körpers  die  Feststellun] 
der  Diagnose.     Ein  dauerndes  Fieber,  besondei's  ein  Fieber  vo 
nicht   zu  geringer   Intensität,    z.  B.  eine  nichrwöchentliche    Bc' 
ubachtuug  von  vlbeiidtenipenitureu  zwischen  38,.'')''  und  39,.5°  C. 
oder  gar  uoch  hölieren  Temperaturen  lässt  über  die  Existenz  einer 
Eiterung  kaum  mehr  einen  Zweifel  aufkoniincu.     In  sehr  schwie 
rigen  Fällen  darf  noch  zu  einem  <liagnostischen  Mittel  gegiiffe: 
werden,  welches  ich  bisher  noch  nicht  erwähnte,  nämlich  zu  ein 
Probcpunctiou    mittelst   eines   feinen    Trocarts.     Die  eigentliche 
l'robctrocarts  sind  so  fein  gearbeitet,  duss  ihre  Verletzung  ungi 
fähr  einem  Nadclsticli  gleiih  zu  acjjten  ist.    Wenn  man  nun  noc 
die   Vorsicht  beachtet,  das  Instrument  und  die  Hautparthie, 
wehhcr  mau  die  Function  ausführt,  mit  Carbolsäurc  abzuwaschen 
so  vermeidet  man  jede  Gefahr  der  Function  und  ein  einziger  Eiter-' 
tropfen,  welcher  sich  aus  der  feinen  Canule  crgiesst,  giebt  schon 
von  dem  Bestehen  der  Eiterung  sichere  Kunde,     Wie   mit   den 
Schwierigkeiten  der  Diagnose,  so  steht  es  auch  mit  ilen  technischen 
Schwierigkeiten  der  Eröffnung  selbst;  auch  sie  können  erheblic 
sein,  aber  sie  lassen  sich  trotzdem  ohne  viel  Mühe  beseitigen,  wie 
ich  an  einem  Beisjtiel  Ihnen  zeigen  werde.     Ich  wähle  dasselbe 
80,  dass  es  einem  recht  häufigen  Fall  der  Praxis  entspiicht,  und 
ich  hoffe  Sie,  m.  H.,  durch  dieses  Beispiel  zu  eruiuthigen,  dass 
Sie  in  Zukunft  auch  von  der  Erfüllung  schwerer  Aufgaben  bei  der 
Behandlung  tielliegender  Abscesse  durcli  anatomische  Schwierig 
kcitcn  sich  nicht  abschrecken  lassen  mögen. 
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§.  7'1    Technik  der  Eröffnung  tiefer  Abscesse. 

Wir  stellen  uns  einen   noch  zicmüch  kleinen  subpcriostalenl 
Abscess  vor,  in  der  Mitte  des  Ubcrschenkels  gelegen  und  deni'^] 


§.  76.    Tcclmik  der  Erüfliiiuig  ticl'er  Abscosso. 
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dicken  Muskelsdiichten   bedeckt.     Die   ticlicihaftc  Er- 
;r  Körpcrtcmiieratur,  die  ödeinatüsc  Anscliwelluiig  des 
saazcü  Üi)ersihcnkcls  und  die  selir  scliiiicrzliaftc  Eiiiptindung  bei 
Urack  auf  den  mittleren  Tlioil  desselben  lassen  übev  die  Existenz 
und  (Icu  ungcfiihreu  Sitz  der  Eitenmg  keinen  Zweifel  zu,  obgleicli 
die  Fluctuation  dureh  die  gespannte  Fascia  lata  liintlmch  nicht  zu 
ßltlcu  ist  (vgl.  §.  54).     Wir  incidiren   die  Haut  und  die  Faseia 
'  ■      durch  einen  kleinen  Längsschnitt  und   dieser  Theil  der  Opc- 
11  ist  ohne  anatomische  Bedenken  auszuführen,  wenn  man  nur 
ilic  Gegend  der  subcutan  gelegenen  Vena  saphena  vermeiden  kann 
'     .   falls  dies   unthuulidi,    iiriiparatorisch    an  derselben  vorbei 
^     .     Nun  folgt  das  unangenehme  (jebiet   der  Mtiskelu,   deren 
ÜiirchschnciduDg  leicht  zur  Verletzung   einer   grösseren  Muskcl- 
'••rie  und  dann  zu  einer  wegen  der  tiefen  Lage  des  Gefässes 
unangenehmen  Dlutung  führen  könnte.     Wir  legen  deshalb 
ÄS  Scalpell  weg  und  vollziehen  die  Trennung  der  Muskehi  durch 
BtTUüpfe  Instrumente.     Der  Fingernagel  drängt  die  uberüächlich- 
cu  Fasern  des  betreffenden  Muskels   auseinander   und   in   den 
setzt  man  eine  Koruzange  *)   mit   geschlossenen  Branchen 
in;  das  stumpfe  Ende  der  Kornzange  winl  durch  rotireude  Be- 
rcpingen  zwischen  den  Muskelfasern  in  die  Tiefe  gedrängt  und 
güDstigen  Fall  sofort  bis  in  die  Abscesshöhle.    Dann  bedarf 
nur  einer  dilatirendeu  Bewegung  an  den  Branchen  dci-  Koin- 
tange,  nm  sofort  den  Eiter  zum  AbHuss  zu  bringen.    Zuweilen, 
►ciüudtrs  bei  stark  entwickelter  Muscnlatur,  kann  die  Kornzange 
nur  in  einzelnen  Stationen  bis  in  die  Abscesshöhle  geführt  werden. 
m  dreht  sie  ein  Stück  weit  in  die  Gewebe  ein  und  dilatirt  ais- 
in dem  so  gewonnenen  Muskelspalt  wird  die  Zange  wieder 
eine  tiefere  Schicht  gefuhrt  und  wieder  dilatirt,  bis  sie  den 
kb»cc's.s  trifft.   Mit  vorsichtiger  Benutzung  dieses  Instruments  kann 
dicht  an  der  A.  femoralis  und  dicht  am  N.  ischiadicus  uder 
|*opliteuü  vorbei  auf  das  Periost  vordringen,  ohne  diese  wichtigen 
)rgaiie  einer  Verletzung  auszusetzen.     Auf  der  hinteren   Fläche 
Oberschenkels,  wo  .schmale  Mu-skelu  der  Länge  nach  neben 
ioAnder  geordnet  liegen,  geht  man  natürlich  nicht  durch  die  Snh- 
der  Muskeln,  sondern  in  ihien  Inteistitien  in  die  Tiefe.  Die 
Jtticlie  Trennung  der  M.  M.  vasti  oder  des  M.  rcctus  femoris 


♦)  Roser  hat  znerst  den  Gebrauch  der  Kornzangc  zur  Eröffnung  lief 
Absccsse  cultivirt. 
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und  des  M.  cruralis,  sowie  der  Addiictoren  muss  immer  so 
sdiehen,  diis^s  die  Kornzanpc  bei  ihrer  Dilatation   der  Faserui 
der  Muskeln  parallel  jielit  und  ,so  unter  niö^liebst  geringer  Zc 
rcissung  der  Miiskclsubstanz  ein  Knopfloch  zwischcQ  den  Maske 
fasern  angelegt  wird. 

In  ungezählten  Fällen  habe  ich  nach  dieser  Methode  tief 
legene  subfascialc  und  submusculäre  Abscesse  geöffnet,  ohne  jems 
eine  unangenehme  Rhttung  erlebt  zu  haben;  auch  die  gerio| 
Quetschung  der  Weiclithcile  bei  der  Erüffnung  bleibt  ohne  ur 
genehme  Folgen.  Das  Verfaliren  wird  zuweilen  durch  die  V( 
hiiltnissc  etwas  moditicirt.  Wenn  z.  B.  von  einer  schon  eröffnet 
Eiterung  aus  durch  Fortkriechen  der  Entzündung  in  den  tiefe 
Geweben  neue  Ticfeneiteruiigen  eutätanden  sind,  welche  eine 
sondere  Incision  erheischen,  so  führt  man  von  der  bestehend« 
Oeifnung  aus,  wenn  irgend  njöglich,  den  Zeigefinger  der  eine 
Hand  in  die  zu  cröfl'ncnde  Eiterhöhlc  ein  und  lässt  dann  von  der 
neuen  Incision  der  Haut  und  Fascie  aus  die  Kornzange  gegen  den 
Zeigefinger  hin  vordringen.  Derselbe  spannt  die  Theilc  der  Korn- 
zangc  entgegen,  erleichtert  so  ihr  Vordringen  und  nimmt  endlich, 
auf  seiner  Spitze  die  stumpfen  Branchen  des  Instruments  ai 
Auch  für  die  Extraction  von  fremden  Körpern,  z.  B.  von  Kugel 
aus  der  Tiefe  ist  das  conibinirte  \'orgchen  mit  dem  Messer,  di 
Kornzange  und  dem  Finger  sehr  bequem,  sicher,  und  wegen  der 
Vermeidung  der  Blutung  von  ausgezeichnetem  Wcrth. 


§.  77.    Die  Grösse  der  lucisiou. 

Die  Grösse  der  Incision  niuss  immer  von  den  speciellen  V 
hältuissen   des   einzelnen,   vorliegenden  Falls  abhängig  gemae 
werden;  indessen  lassen  sich  doch  auch  in  dieser  Beziehung  l 
tendc  Gesichtspunkte  anfsteUen.     Die  Aufgabe,   für   die  freies 
l'jitlecruug  des  Eiters  zu  sorgen,  ist  die  wichtigste,  welche  d: 
Incision  erfüllen  soll,  und  aus  dieser  Aufgabe  müsste  man   d 
I'rinrip  ableiten,  dass  die  Incision  die  Abscesswand  in  ihrer  ganze 
Liinge  und  Breite  sjjalten  solle.    Wenn  es  nun  auch  gestattet  ist, 
unter  speciellen  Verhältnissen  die  Eröftnuug  eines  Abscesses  wir 
lieh  durch  zwei  sich  kreuzende  Schnitte,  welche  den  beiden  gröSi 
ten   Durchmessern  der  obeiHächlichen  Abscesswand   entspreche 
zu  spalten  und  sogar  eventuell  Stücke  der  Wand  oder  auch  d 
ganze  oberflächliche  Abscesswand  noch  dazu   zu   e.\stirpiren, 
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(He  Dnrchfüliruug  des  Princips  für  alio  tief  (gelegenen  Ab- 
wegen der  Grösse  der  Vcrlctzutiji  iinmüiilich  sein  und  auch 
das  gewünsditc  Ziel  einei'  schnellen  und  guten  Heilung  weit 
fams  schicsscn-    Wir  dürfen  hier  im  Interesse  der  hohen  tliirui- 
sdiTi   Bedeutung    der   Abscessinnsion    einen    Augenblick    von 
inscrein  Paradigma  einer  Tiefeneiterung,  welche  zolltief  unter  dem 
[Miatniveau  liegt,   abgehen,   um  zunächst  die  Incisiou  bei  einer 
[tilmuig  von  geiinger  Tiefe,  z.  B.  bei  einem  subcutanen  Abscess, 
Itie  er  so  häutig  bei  Kindern  durch  Vereiterung  einer  subcutan 
Rriegencn  Lymphflrüse  entsteht,  in  ihren  Grössenverhältuissen  zu 
[irürcligen.  Bei  diesen  kleinen,  suhcutauen  Abscessen  kommt  es  recht 
Ibäufip;  voi*.  dass  das  Fehlen  von  schweren  Allgemein-  und  Jvocal- 
fstöningen  die  Eltern  bestimmt,  erst  recht  spiit  chirurgische  Hülfe 
M  suchen.    Dann  liegt  nach  langer  Spannung  der  dünnen  llaut- 
"ledfti  gewöhnlich  der  Fall  der  atrophisch  gewordenen  Haut  vor; 
[mid  ist  der  Hautkörper  schon  seit  einiger  Zeit  so  dünn  wie  ein 
Papierblatt  geworden,  dann   würde   die   einfache  und   gekreuzte 
[lücisiim  nur  zu  dem  untcrminirten  Zustand  der  Haut,  wie  ich  ihn 
[froher  (§.  75)  schilderte,  und  demnach  statt  zur  Heilung  nur  zur 
Verewigung   der  Eiterung   führeu-     Hier   ist  das  Abtragen   der 
gniUi'Q  Abscessdeckc,  die  totale  Entferinuig  der  extrem  verdünnten 
[Hiuitparthiecn  das  riclitige  Mittel  für  die  schnelle  Heilung,  und  die 
[frö'estc  Entleerung  des  Eiters,  welche  durch  die  colossale  Abscess- 
jöffiiung  erzielt  wird,  kommt  der  Be;?chlcuntgung  der  Heilung  nur 
l^o  statten.     Wir  führen  dann   den  subcutanen  Abscess  in    eine 
einlaclie  Granulationstllichc  über,  wie  sie  nach  traumatischen  Ver- 
iusten  eines  Hautstücks  ebenfalls  resultirt,  und  behandehi  sie  dann 
["Tcitcr  nach  früher  erörterten  Principieiii.     In  anderen  Fällen  war 
üc  Versäuiuniss  noch  nicht  so  weit  gediehen;  wir  tinden  eine  zwar 
bon  verdünnte  Hautdecke  über  dem  Abscess,  aber  die  Haut  ist 
Jicht  dennaassen  atrophisch,  dass  sie  für  eine  Vcrklebung  ihrer 
unulircnden  Fläche  mit  den  Granulationen  der  tiefen  Ahscess- 
VMi  keine  Aussicht  mehr  böte.     Dann  spalten  wir  den  Abscess 
ftirch  einen  einzigen  Schnitt,  welchen  wir,  wenn  nicht  besondere 
jatfljidsche  Rücksichten  auf  den  Verlauf  der  grösseren  Ilautnerven 
id  der  grösseren  Hautgefässe  eine  andere  Richtung   gebieten, 
'»er  den  längsten  Durchmesser  des  Abscesses  führen;  doch  soll 
lese  einzige  Incision  auch  der  ganzen  Länge  des  Durchmessers 
^tsprcchen  und  wir  erzielen  <lieses  am  besten  so,  dass  wir  die 
»itzc  des  Scalpells  an  dem  einen  Ende  des  Abscesses  durch  die 
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Haut  ein-  und  am  anderen  Ende  desselben  wicdi-r  ausstechen. 
Dann  liegt  die  ganze  Länge  der  abscessbedeckeuden  Haut  auf  der 
Klinge  und  wird  mit  einem  Messerzug  gespalten.  Dieses  Vci-fuhrcn 
—  das  Transfigiren  der  Abscesse  —  hat  den  grossen  Vor- 
tlieil,  dass  wir  mittelst  des  Durchstcchcns  des  Messers  die  Länge 
lier  Incision  sofort  genau  bestimmen,  dass  die  schlaffe  Haut  vor 
dem  ^lesser  her  bei  dem  Durclischneiden  gespannt  und  so  exactcr 
getrennt  wird,  und  endlich  hei  Kindern  noch  den  nicht  zu  unter- 
schätzenden Vortheil,  dass  sie,  Avenn  sie  unruhig  werden  und 
dem  bösen  Messer  entfliehen  wollen,  durch  die  abkehrende 
wogiing  des  Körpers  sich  die  Schneide  des  Messers  selbst  di 
die  Haut  durchziehen.  Die  lange  Incision  gewährt  dem  Eiter  s« 
freien  AbHuss,  und  wenn  mau  utimirtelliar  nach  der  Incision  du 
sanftes  Drücken  und  iStreiclion  den  Eiter  recht  vollkonnnen  ei 
leert  und  die  ganze  Höhle  durch  Carbohrrigation  desinficirt 
so  kann  man  es  in  den  meisten  Fällen  durch  einen  leicht  co^ 
primirendcu  \'erbiUMl  mit  einigen  Biudeutouren  oder  Heftpflast 
streifen  erzielen,  dass  die  Abscesswandungen  primär  mit  einant 
verkleben.  Uci  dem  ersten  ^'erband\vcchsel  nach  24  Stinulen 
schon  von  der  Abscesshölde  gar  nicliLs  mehr  zu  erkennen; 
Incisionswunde  sieht  so  aus,  als  ob  man  die  Haut  eingeritzt  hat 
und  heilt  auch  in  wenigen  Tagen,  Für  subcutane  Absccäj 
erzielt  die  längste  incision  im  grössten  Durchnieai 
die  schnellste  und  sicherste  Heilung.  Es  wäre  trivial, 
einen  in  der  AbscossbehiuidUuig  gewandten  Praktiker  diesen  Sa 
noch  hervorzuheben;  eine  kleine  Reihe  von  Erfahrungen  dräi 
schon  ohne  weitere  theoretische  Erwägungen  auf  die  grossen 
cisionen  hei  subcutanen  Abscessen  hin.  Nur  der  Anfanger 
der  niesserscheue  Arzt,  welcher  nur  selten  einmal  zur  chirui 
sehen  Waffe  greift  und  sie  mit  Zittern  und  Zagen  fülirt,  sündig 
meistens  darin,  dass  sie  die  subcutanen  Abscesse  mit  der  Messer- 
spitze oder  der  noch  harmloseren  I^anzettspitze  anstechen  und  es 
für  einen  therapeutischen  Triumph  helrachteu,  wenn  sie  nun  den 
Eiter  aus  der  feinen  StichoÖnung  herausdrücken  können.  Am 
nächsten  Tag  ist  der  Absccss  wieder  so  mit  Eiter  gefüllt,  als  er 
vor  der  Incision  war,  und  auch  die  Charpiefäden,  welche  man  iu 
den  Stich  einlegte,  helfen  nicht  nur  nichts,  sondern  pfropfen  noch 
fester  den  Abscess  zu;  kommt  nun  nicht  noch  nachträglich  eine 
tüchtige  Incision  zu  Hülfe,  oder  sorgt  nicht  zulallig  der  eiterige 
Zerfall  der  Haut  für  eine  zweckentsprechende  Vergrösserung  der_ 
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Stichöffniing,  so  verläuft  der  Abscess  zur  völligen  Untermiinrung 
der  Haut  und  die  Kranken  quälen  sich  noch  für  Monate  und  Jabic 
üu't  ihren  Abscessen  lioiuni.  Kauiillenlbniente,  Hafergrütze  und 
einige  Salbeneinreibungen  —  das  sind  dann  die  Mittel,  welche  jene 
raes.sei"scheuen  Aerztc  zur  weiteren  Reifung  und  Erweichung  iles 
Abscesses  anwenden.  Sie  können  sich,  ni.  II.,  wohl  vorstellen, 
was  dabei  herauskommt.  Diföcile  est,  satyram  non  scribere.  Man 
kann  nicht  von  jedem  Arzt  verUiniicn,  i]a.ss  er  genügenden  Muth 
und  chirurgische  Siclierheit  besitze,  das  Messer  auch  in  der  Tiefe 
des  Körpers  mit  Ruhe  und  Energie  zu  führen;  das  aber  darf  die 
Chinirgic  prätendireu,  Jas.s  jeder  Arzt  iui  Stande  sei,  einen  sub- 
cutanen Abscess  drr  ganzen  Liinge  nach  zu  spalten,  und  dass 
keiner  vor  einem  Ilautschnitt  von  2  oder  5  Ctni.  Länge  zurück- 
schrecke. 

§.  78.    Ergänzung  der  Incision  durrli  läio  [)rainagc. 

Dass  die  Incision  tief  gelegener  und  sehr  grosser  Abscesse 
auf  ganz  anderer  Linie  steht,  als  die  Incision  der  kleinen,  sub- 
cutanen Abscesse  bedarf  keiner  besonderen  EvUiutcrung.     Mit  der 
Tiefe  der  zu  trennenden  Abscesswand  steigt  die  Grösse  der  anzu- 
legenden Wunde  und  die  Gefahr  der  Incision.     Schon  eine  Er- 
scheinung, welche  man  häufig  nach  der  Incision  von  grossen  tief- 
gelegcntjn  Abscessen  macht,  giebt  in  dieser  Richtung  eine  verständ- 
liche Warnung;  wenige  Stunden  nach  der  Incision  tritt  ein  Schüttel- 
frost ein  und  die  Temperatur  des  Körpers  kann  bis  auf  die  extreme 
Höhe   vun  40  oder  41     steigen.     Die  Lumina  di'r  frisch  durch- 
schnittenen   Lymphgefiisse    nehmen    Eiterbestandtheile    auf  (vgl. 
Cap.  IG)  und  dieses  Resorptionsfieber  kann  durch  seine  Höhe  doch 
'recht  sdiädlich  wcrdeu.     Wenn  die  frisilie  Wundfläthe  nicht  zu 
gross  und  die  Eiterhöhlc  nach  der  Incision  gründlich  durch  Car- 
jholirrigation  desinficirt  worden   ist,   so  ist  die  Fieberstdgerung 
meist  gering  und  deshalb  beliält  auch  die  Eröffnung  ihren  vollen 
iWcrth;  man  soll  sich  nicht  durch  das  lucisiunsticber,  wenn  ich  es 
jso  nennen  darf,  von  der  Incision  abhalten  lassen,  aber  nuxn  soll 
jdassclbc  auch  nicht  ganz  ausser  .\cht  lassen.    Nun  wäre  es  eben 
jiio  veifehlt,  wenn  man  sich  bestimmen  lassen  wollte,  das  eben  ge- 
igte Unwesen  des  Anstcchcns  der  Abscesse  auf  die  tiefen  Abscesse 
übertragen,  denn  mit  den  Functionen  tiefer  Abscesse,  mögen 
sie  mit  einem   spitzen  Scaliu'll,  oder  mit  einer  langen  LanzctXe, 
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oder  mit  einem  Trofart  ausgeführt  worden,  ist  für  die  Heilun* 
gar  niclits  gewonnen.  Vür  die  Feststellung  einer  unsicheren  Dia- 
gnose mögen  sie  zuweilen  am  Platz  sein  (§.  74).  Wir  sollen  dem- 
nach die  tief  liegenden  Abscesse  eröffnen,  und  die  Schnitte  nicht 
/u  gross  machen,  tun  nicht  wichtige  Theile  zu  verletzen  und  um 
ilie  OrÖ.ssc  der  WundÜitclie  zu  vermeiden;  aber  wir  sollen  die 
Schnitte  auch  nicht  zu  klein  machen,  um  der  Aufgabe  einer  freien 
Kiterentleerung  doch  in  nicht  zu  geringem  Maasse  gerecht 
werden.  Wie  sollen  wir  un.s  in  diesem  Dilemma  helfen?  \\ 
ergänzen  bei  Tiefenciteruugen  die  Wirkung  der  In< 
sionen  auf  die  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Dri 
nage,  d.  h.  durch  das  Einlegen  von  Röhren  in  die  Eiterhöh 
welche  den  Eiter  aus  der  Incisionswunde  abfliessen  lassen 
dem  irngireudoii  Stiom  der  dcsinticircnden  Flüssigkeiten  bei  d( 
\'erbandwecbsel  den  Eintritt  in  die  Eiterhöhle  gestatten, 
kleiner  und  je  weniger  zahlreich  die  Incisionen  sind,  dej 
grösser  und  zahlreicher  müssen  die  eingelegten  Drainröhren  sc 
Wie  ich  die  Drainage  als  Ergänzung  des  incidirenden  V< 
fahrens  bei  tiefen  Eiterungen  betrachte,  so  kann  man  auch, 
es  von  dem  Erlinder  der  Drainage,  von  Chassaignac,  ^esch( 
ist,  auch  die  Incision  nur  als  Hülfsmittel  der  Drainage  betrachti 
Dann  wird  die  Drainage  zur  fundamentalen  Methode  der  AbsceS 
theraiiic  und  die  kleinen  Incisionen,  welche  selbst  auf  Functionen 
mit  dem  'J'rocart  rediu-iit  werden  können,  dienen  zu  nichts  Anc 
rem,  als  mr  Eiiit'ühruiiK  der  Draiiiröhreu  in  die  Abscesse. 
scheint  es,  als  ob  der  Erfinder  der  Drainage,  wie  es  so  häufig 
Erfindungen  geschieht,  sein  Verfahren  im  Wert!)  etwas  überschäf 
hat.  Dabei  bleibt  es  ein  unbestrittenes  Verdienst  Chassaignac^ 
die  Drainage  als  Methode  in  die  Behandhing  der  Abscesse  einf 
führt  zu  haben,  und  icli  selbst  schätze  die  Drainage  so  hoch,  df 
wohl  in  meiner  Praxis  selten  ein  Tag  vergeht,  ohne  dass  ich 
den  Drainröhren  Gebrauch  mache.  Die  Drainage  ist  für  die 
handlung  der  Abscesse  das  beste  Unterstützungsmittel  der  Incisic 
aber  die  lucision  bleibt  die  fmidamfiitalc  Melliode  für  die 
hnndlung.  Die  Wirkung  der  Draiuröhren  wird  leider  durch  niant 
Einflüsse  herabgesetzt,  welche  kaum  zu  beseitigen  sind;  die 
Icitung  des  Eiters  aus  den  Rühren  wird  allzuleicht  unterbrocht 
So  niusste  ich  mich  bald  ilavon  überzeugen,  dass  die  elastischen 
Köliren  von  Caoutcliouc,  welche  Chassaignac  für  den  Gebrauch 
empfiehlt,  häufig  von  den  elastischen  Mu.skeln  und  Fascien,  durch 


d 


§,  »lt.    Du  Aspirations  verfahren  bei  Behandlung  der  Absceeso.     17;') 

wflihc  sie  gelegt  werden,  zusaimncngej)resst  und  undurcligängig 

wüidi-n.     Ich    ersetzt*»   sie    deshalb    durch   Metallröhren,   welche 

üliiigens  auch  von  Chassaignac  zu  einzelnen  Füllen  der  Drai- 

üage  Verwendung  gefunden  halten.    Sie  werden,  m.  II.,  in  ihren 

klimschen  Studien  noch  die  verschiedenen  Formen  der  aousilhernen 

I'raiiirijliren  *)  kennen  lenien,  welche  ich  bei   den  vers(ln"ed<'nen 

Absccsscröffnungen  und  bei  Operationen  mit  ähnlichen  Zwecken, 

wie  z.  B.  bei  Gelenkreseetionen  anzuwenden  pflege.    Ich  darf  Ihnen 

nun  nicht  verschweigen,  dass  auch   die  Metallröhreu,  und  selbst 

solcbe  mit  grossem  Lumen  und  mit  zahlreichen  Oeflfnungen  keine 

'    'Garantie  für  einen  nngehcnmiteti  Abfluss  des  Eiters  geben. 

"offuungcn    versto]»fen    sich   mit   Fetzen    von    nekrotischem 

iJindegcwebe  nud  mit  Pröpfen  von  Granulationsgewcbc,   welches 

""  in  erstaunlicher  Sclmcllii^kcit  in  wenigen  Stunden  in  das  Drain- 

»"ohr  hinein  wächst,   endlich  auch  unmittelbar  nach   der  Incision 

oder  bei  leicht  blutenden  (iranulatiüneu  mit  Blutgeririnsehi.   Dann 

w/rd  der  Eiterabfluss  unterbrochen  und  erst  nach  Reinigung  der 

'whren  wieder  hergestellt.    Deshalb  wäre  eine  gi*osse  Incision  für 

^f^h  immer  besser,  al.s  eine  kleine  Incision  mit  eingeführtem  Drain- 

'^"^  Und  was  man  durch  Incision  sicher  erzielen  kann,  soll  man 

I  Weht  auf  dem  unsicheren  Weg  der  Drainage  zu  erzielen  versuchen. 

l~^^  Schranke,  welche,  wie  ich  zeigte,  für  die  Ausführung  grosser 

^ncjsionen  bei  tiefen  Eiterungen  gezogen  wird,  zwingt  uns  aller- 

"ogs^  djts  Mittel  der  Drainage  nicht  zu  ver.sch mähen;  aber  immer 

^"  Uic  Drainage  nur  die  Incision  ergänzen  und  wirtl  sie  nie  er- 

ftzei^  können. 

g.  "<:».    üas  AspirationsveHihren  bei  Behandlung  der  .Absccsse, 

In  neuester  Zeit  ist  bei  der  immer  mehr  sich  ausdehnenden 

'"^* Ehrung  der   feineren  Mechanik  in  die  chirurgische  Therapie 

"■^eues  Verfahren  für  die  Behandlung  der  Abscesse  empfohlen 

''^cn,  welches  hier  nicht  ültergangen  werden  darf,  weil  es  gegen- 

'^^^     der   Incision   mächtige   Vortheilc    darzubieten   scheint   und 

|'^-^<lcm  bei  genauer  Würdigung  sich  als  wenig  werthvoU  erweist. 

meine  die  aspiratorische  Kntleerung  des   Kiters  durch 

^•^    feine  StichotlDung.    Dieselbe  Spritze,  welche  zur  subcutanen 


*)  Abbildungen  meiner  Drainröhren  finden  sich  in  meiaei*  Klinik   der 
kheiten  umt  in  der  iJetitsdien  Zeitsclir.  f.  Chirurgie,  H.  Bd.,  S.  75. 
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Eiuffilnung  der  Aizneiniittel  so  allg^'ineiii  und  verdientermaaü 
benutzt  wird,  kann  als  solche  oder  in  etwas  modificirter  Gesl 
uuL'li  zu  den  Zwecken  der  Asi)iration  der  Flüssigkeiten  aus 
Tiefe  Verwendung  finden.  Die  durchbohrte  Spitze  wird  in 
Eitorhecrd  oingestot-lieii  und  dnrrh  An/i«'ht*ii  des  Sprit/enstemp^ 
wird  auf  den  Eiter  eine  Saugkraft  iinsgeiibt,  welche  denselben 
den  Cylinder  der  Spritze  eintreibt.  Hat  man  am  unteren  El 
des  Cylinders  t.iue,  durch  einen  Halm  versrhlicssbare  Seitenöffnun?" 
angebracht,  während  gleichzeitig  auch  die  Canule  mit  einem  Hahn 
zum  eventuellen  Verschluss  versehen  ist,  so  braucht  man  nach 
Füllung  des  Spritzencylinders  nur  den  letzten  Hahn  zu  schliess 
und  den  crstercn  zu  öffnen,  um  ohne  Abnehmen  des  Instrumei 
seinen  Inhalt  durch  das  Niederdrücken  des  Stempels  nach  aus 
zu  entleeren.  Nun  werden  beide  Hahne  wieder  umgestellt,  d. 
die  Canule  wird  gegen  den  Abscesshcerd  geöffnet  und  die  Abth 
liffiuiug  am  Cylinder  geschlossen;  in  diesem  Zustand  kann  sofci 
wieder  der  Stempel  angezogen  werden,  um  eine  neue  Quantit 
von  Eiter  aus  dem  Absccss  in  die  Höhe  zu  saugen  und  nad 
nochmals  erfolgter  Umstellung  der  Hähne  wieder  zum  AbflusÄ  ztt_ 
bringen.  Das  ist  die  Vorrichtung  der  in  den  letzten  Jahren 
sehr  in  Aufnahme  gekommenen  Spritze  von  Dieulafoy,  und 
arbeitet  in  der  Tlmt  in  gleicher  Weise,  wie  die  grossen  Wass 
Ijumpon,  welche  man  benutzt,  um  hei  Wasserbauten  das  Wasj 
von  einer  Stelle  wegzuschaffen.  Man  sollte  glauben,  dass  (Im" 
lustrutiR-nt  vorzüglich  wirken  müsse;  denn  während  der  Eiter  cnt; 
k'iu  t.  wird ,  müssen  die  Abscesswandungcn  dem  ansaugenden  Zug 
folgen  und  sich  auf  einander  logen,  wie  man  es  zum  definitiv^ 
Verschluss  des  Absccsscs  sich  nur  Avünschen  k«nn,  und  bei  dit 
doppelten  ausgezeichneten  Wirkung  ist  die  \'erletzung  nur  n 
eines  Nadelstichs,  so  dass  bei  Desinfection  der  Nadelcanule 
Schaden  durch  die  Verletzung  nicht  geschehen  kann.  Diese  thi 
retischen  Vorzüge  werden  dem,  vielleicht  noch  etwas  messerschei 
Anfänger  das  Instrument  aufdrängen,  und  da  auch  die  Krankt 
steh  lieber  stechen,  als  schneiden  lassen,  so  darf  man  wohl  a^ 
nclmiei],  dass  das  Aspiiationsverfalncu  auch  in  der  nächsten  Zt 
noch  eine  grosse  Rolle  spielen  wird.  Das  Unzulängliche  seil 
Wirkung  erhellt  sofort  aus  der  Fhatsache,  dass  die  überwiegend 
Mehrzahl  aller  Absccsse  und  ganz  besonders  fast  alle  acuten  AI 
sccsse  in  dem  Eit"r  noch  nekrosirte  Geweb-sstücko,  bestehend  ai 
ehemaligem  Hindegcwebe  oder  aus  einer  l*artliie  vcrcit^srten  Ol 
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öiisgewebcs  enthiilt  und  bei  dor  nekrosirondcn  Wirkung  der 

ralivcn  Knlzündiing  entlialten  uiuss  (vgl.  g,  40).     Solche  Gv- 

'«"bsstQcke  mit  dem  in  ihren  Fasern  suspendirten  Eiter  bleiben 

Is  Residuen  in  der  ausgesaugten  Absccsshöhlc  zurück  und  fachen 

der  Entleerung  des  ganz  flüssigen  Eiters  dii*  Entzündung 

neue  an;  aurh  werden  sie  bei  dem  Akt  der  Aspiration  in  die 

►effnung  der  Canule  angesaugt  und  verhindern  dann  das  weitere 

lindringen  der  Flüssigkeit.    Mit  der  Wahl  sehr  grosser  Canulon 

rfliile  man  beiden  Störungen  entgegen  wirken,  aber  dann  giebt 

m  den  Yortheil  der   NadeLstichverletzung  auf,  und   da  in  der 

tiefe  doch  leicht  kleine  Reste  des  Eiters  zurückbleiben,  so  bedarf 

Dur  eines  etwas  lockeren  Verschlusses  der  Stichuffnung,  um  den 

Itirbcaual  in  Eiterung  zu  versetzen,  in  einen  oiteiTiden  Fistelgang  zu 

Brwandeln.    Stiebe  mit  grossen  Trocarts  in  Abscesshöhlon  führen 

lufig  statt  zur  Heilung  zu  diesem  unerwünschten  Ausgang.    Das 

»ahnte  Zurückbleiben  kleiner  Eiterreste   in    der   ausgesaugten 

löMe  darf  mehr  als  Regel,  denn  ab  Ausnahme  betrachtet  werden, 

Uli  dann  füllt  sich  langsamer  oder  schneller  die  Absccsshöhlc  mit 

er  wieder  an.    Das  Unverlässliche  in  der  Wirkung  der  Aspira- 

"  ' "tet  nach  meiner  Ueberzcugung  ihre  Anwendung  bei  den 

.  :..iLrungcn.  bei  welchen  die  freie  Eitercntlecriing  nicht  nur 

loiüle  Genesung  anbahnen,  sondern  auch  das  geHihrliche  Fie- 

6r  präcis  beseitigen  soll,  und  welche  auch  deshalb  die  geringste 

ance  für  einen  Erfolg  der  Aspiration  darbieten,  weil  in  ihnen 

nekrotischen  Gcwcbsfetzen   besonders  häufig  vertreten  sind. 

ei  thronischen  Tiefeneiterungen   kann   das  Aspirationsverfahren 

^iiiilesteus  den  Vortheil  haben,  dass  es  zu  der  bestimmten  Dia- 

ßosc  über  die  Existenz  der  Eiterung  und  über  die  Bcschaflenlieit 

68  Eiters  führt.    So  habe  ich  die  Di culafoy'sche  Spritze  neuer- 

Dgs  mehrfach    benutzt,   um  zu  bestimmen,   ob   der  Eiter   aus 

«fen  Abscc'ssen  an  den  Extremitäten  fadenziehend  war,  und  dem- 

tb  sein  Ursprung  in  einer  Synovialhöble  gesucht  werden  musste; 

«elang  es  mir,  die  Existenz  von  Gelcnkeitcnmgen  oder  Schleim- 

["■«leleiterungen  festzustellen*).  Jeder  rrobctrocart  hätte  mir  wohl, 


)  Die  fadenziebende  Beschaffenheit  des  Eiters  kommt  nicht  ausschliess- 
«cttt  F.iler  zu,  welcher  synovialen  Geweben  (vgl.  Cap.  11)  entstammt  iiiid 
"**  Huctogchalt  der  l)cigemischten  Synovia  zu  beziehen  ist.  Audi  aiit 
^''<>QTfl&che  sehr  ttppiger  Granulationen  und  in  kräftig  granulirenileu 
agea,  welche  der  Heilung  nahe  sind,  hat  der  Eiter  dieselbe  Be- 
klieit 
'*■»■»»,  Chinugi«.  12 
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wie  auch  früher,  dieselben  Dienste  geleistet;  aber  wenn  überliaupt 
biM  ihronisclien  Eiterungen  eine  diagnostisch-explorative  PuncÜoii 
einmal  nolhweniltg  wird,  so  kann  man  mit  ihr  zugleich  in  der 
Anwendung  des  Aspirationsverfahrens  einen  harmlosen  Heilversi 
verbinden.  Findet  man  sich  dann  in  den  Er^'artungen  einer 
lung  durch  die  WiederansamiiiluDg  des  Eiters  getäuscht,  was 
auf  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen  wird,  so  greift  man  na^ 
träglirh  zur  iiicidirenden  Behandlung  und  hat  dabei  doch  wenigst 
den  Vortheil  einer  jiriicisirten  Diagnose. 


§.  so.    Die  antiphlogistische  Wirkung  der  Ruhe. 

Die  antiphlogistische  Therapie  nmfasst  ebenso  den  gross 
Umfang  der  chirurgischen  Therapie  überhaupt,  wie  die  Entzfln' 
dnngen  die  Mehrzahl  aller  chirurgischen  Erkrankungen  in  sich 
begreifen.  So  wird  es  Ihnen,  m.  H.,  nicht  verborgen  bleiben 
können,  dass  alle  unsere,  bisher  angestellten  Untersuchungen  der 
antiphlogistischen  Therapie  die  Interessen  derselben  nach  keim 
Seite  hin  erschöpfen,  ja  einzelne  Seiten  noch  nicht  einmal  berü! 
haben.  Zum  Abschluss  —  nicht  des  Gegenstandes,  sondern 
allgemeinsten  Betrachtungen  nur,  welche  sich  über  denselben 
stellen  lassen  —  mag  es  mir  gestattet  sein,  noch  auf  einen  p 
cipiell  wichtigen  Punkt  einzugehen.  Das  Princip  der  Ruhestellung 
der  entzündeten  Tlieile  wird  in  dem  einzelnen  Fall  oft  deshalb  zu 
wenig  von  dem  behandelnden  Arzt  gewürdigt,  weil  er  sieh  vor 
stellt,  dass  der  Kranke  von  selbst  und  instinctiv  in  dieser 
Ziehung  die  richtigen  Maassregeln  beachten  werde.  Die  Bewegu 
kann  wohl  in  keiner  Beziehung  der  Antiphlogose  zur  Hülfe  komm 
—  es  sei  denn,  dass  bei  sehr  chronischen  hyperplasirendeu  Ent- 
zündungen der  Extremitäten  durch  einen  massigen  Gebrauch  der 
Muskeln  der  lymphatische  Kreislauf  etwas  befördert  würde.  Im 
übrigen  kann  die  Wärmeproduction,  welche  mit  der  Muskelarbeit 
verbunden  ist,  die  IlyTierämic,  welche  ihr  folgt,  die  Compressi 
der  Venen  durch  die  cotitrahirten  Muskelbiiuche,  die  Spannu 
welche  sie  auf  den  Entzünduugslieerd  ausüben,  nur  eine  Steiger 
der  Entzündung  hervorrufen.  Bei  Eiterung  und  Entzündung 
den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  resp.  dem  paramuscula 
Bindegewebe  (vgl.  Cap.  9  u.  11)  ist  die  ungünstige  BeeinÖussu 
des  Processes  durch  die  Bewegungen  am  offenbarsten  und 
bedeutendsten;  aber  auch   bei  Entzündungen,  welche  ausserh 
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t'<*r  bi'wegenden  und  der  speciell  für  diese  Function  bestimmten 
'»ewej^itpn  Orgaue  liegen,  ist  der  störende  Einfluss  der  Bewegung 
wauciuiial  nicht  gering  anzuschlagen.  Deshalb  ist  das  Princip  der 
ile  für  die  Behandlung  der  Entzündungen  ein  wohl  beachtens- 
rerthes  Princip,  und  man  darf  nicht  darüber  staunen,  dass  ein 
igijsoher  Arzt  ein  ganzes  dickleibiges  Buch  über  das  Princip  der 
Äuhe  in  der  antiphlogistischen  Tlierapi«  geschiiebeii  bat.  Ver- 
ständige Kranke  thun  nun  freilich  in  der  Befolgung  des  Ruhe- 
pt-iucips  aus  eigenem  Antrieb  sehr  viel,  und  ängstliche  Kranke 
wolil  auch  manchmal  in  der  Recouvalescenz  allzu  viel;  aber  in 
«nichtigen  Fällen  darf  der  Arzt  nicht  versäumen,  diejenigen  Maass- 
regeln zu  treffen,  welche  die  Ruhe  der  entzündeten  Theile  er- 
J^vingen  und  sichern.  Denn  der  Unverstand  tritt  oft  auch  bei 
denjenigen  Pei-soncn,  welche  ihn  nicht  in  allen  Dingen  aus  Natur- 
nothwendigkeit  walten  lassen,  gerade  darin  in  erstaunlicher  Grösse 
liUt',  dass  sie  ihren  kranken  Theilon  keine  Ruhe  gönnen  mögen. 
öie  Verbandlehre  wird  Ihnen,  m.  II.,  die  Mittel  nachweisen  müssen, 
ä'irch  welche  Sie  den  entzündeten  Theilen  eine  wohl  garantirte 
l^uhe  zu  geben  haben  werden-  Vergessen  Sie  ntir  bei  Anlegung 
4er  verschiedenen  fixirenden  und  immobilisirenden  Verbände  nie 
4a s  eine,  dass  die  Verbände  neben  der  Feststellung  der  Theile 
aticli,  wenn  möglich,  den  Blutkreislauf  zu  berücksichtigen  haben. 
W"enn  ein  Verband  oberhalb  der  entzündeten  Tlieile,  d.  h.  zwischen 
'*>nen  und  dem  Herzen  die  Blut-  und  Lymphgefä.sse  zusamraen- 
■  huürt,  so  schadet  er  hierdurch  viel  mehr,  als  er  durch  seine 
iniobilisirende  Wirkung  Nutzen  schafft.  Umgekelirt  kann  mau 
*ie  venöse  und  lymphatische  Circulation  durch  die  Verbände  sehr 
'rtdchteru.  dass  man  an  den  Extremitäten,  wo  ja  hauptsächlich 
'ese  Verbände  in  Anwendung  kommen,  die  Stellung  der  Extre- 
litäteu  oder  ihrer  Abschnitte  mit  Bezug  auf  die  Schwere  der 
^lutsäule  regulirt.  Liegt  bei  einer  Entzündung  des  Fu.sses  die 
'erse  um  einen  Zoll  höher,  als  die  Hüfte,  so  wird  ohne  Zweifel 
Ue  venöse  und  lymphatische  Circulation  unter  günstigen  mecba- 
Verhältnisseu  stehen;  ein  umgekehrtes  Verhältnis»  würde 
i.i.n,  dass  das  Gewicht  der  ganzen  Blut-  und  Lymphsäule 
[Wischen  der  Hüfte  und  dem  Entzündungshecrd  auf  dem  Inhalt 
•iiier  kleinen  Venen  und  Lymphgefässcn  lastet  und  sein  Ah- 
,  -»"öraen  erschwert.  Wie  wichtig  aber  eine  jede  Erleichterung 
**^^ser  Circulation  für  den  Verlauf  der  Entzündung  sein  muss,  das 
'*^»d  ans  allen  Untersuchungen  erwiesen,   welche  wir  über  das 

12* 
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Wesen  tier  Entzündung  angestellt  haben  (vgl.  besonders  §.  3i 
und  §.  62).  Manelies  leistet  <lie  einfache  Lagerung  im  Bett,  be-^ 
sonders  aiuh  für  die  Entziindiuij.'en  am  Kopf  und  Rumpf;  an  dei 
l^xtremitüten  kann  das  Aufhängen  dt^r  üussersten  Enden  ai 
stützende  Apparate,  das  >'orfahren  der  Suspension,  den  Wirkungen' 
der  Lagerung  /ur  Hülfe  kommen. 


§.  81.    Die  antiphlogistische  Therapie  ist  auch  antipyretisch. 

Indem  irh  hiermit  die  Bes;prechung  di-r  allgemeinen  Antipblo- 
gose  abschlie.ssen  niuss,  darf  ich  Sie  noch  auf  eine  Bedeutung  dei 
Antjpldogose  hinweisen,  welche  ich  bisher  nur  vorübergehend  er-^ 
wähnte;  wir  werden  sie  ei*st  bei   der  Lehre  von  dem  Fieber  in 
ihrem  vollen  Umfang  würdij^en  lernen.     Die   beste  autiphlogisli- 
sche  Therapie  ist   auch  die  beste  antipyretische  und,  indem   di« 
Antiphlogose  mit  den   Fichcrur.sachcn   zugleich   das  Fieber  tilgt,j 
zeigt  sie  sich  in  ihrer  wahren  Glorie  als  lebensrettende  TlicrapieJ 
Das    fortschreitende    Verständniss    des    enfzün<llichen    Processe.'^,| 
welches  mit  zwingender  Nothwciidigkeit   unsere  Waffen   für   den 
therapeutischen  Kampf  gegen  die  Entzündung  stählt,  bahnt    un- 
serer Wissenschaft  einen  breiten  Weg  zu  immer   vollkommenerer j 
Erzielung  ihrer  humanen  Endzwecke.    Das  erste  Ziel  bei  der  Kxc-J 
cutive  der  antiphlogistischen  Therapie  ist  die  Erhaltung  des  Lebens,) 
das  zweite  Ziel  die  Rettung  der  Fuiictinu.     Nie  darf  man   in  dcrl 
Verfolgung  des  zweiten  Ziels  das  erste  aus  den  Augen  verllei-enJ 
ja  blind  müssen  Sie  sogar  dem  zweiten  Ziel  gegenüber  w^erden,! 
wenn  es  bei  gefahrvollen  Entzündungen  gilt,  das  erste  Ziel,  die 
Lebensrettung,  zu  erreichen.    Sogar  das  Recht  der  Verstümmelung, 
wenn  es  Ihnen  von  dem  Kranken  nicht  bestritten  wird,  dürfen  Siel 
üben;  bei  schweren   Entzündungen  kann  es   nothwendig  werden, ^ 
die  entzündeten  Theile  vom  leidenden  Körper  zu  entfernen,  UDd[ 
bei  Entzündungen  an  den  Extremitäten  kann  uns  die  Nothwcndig-j 
keit  dieser  Entfernung  noch  die  weitere  Pflicht   auferlegen,   beij 
;\m]»utationen  neben  dem  entzündeten  Theil  auch  noch  einen  ge- 
sunden Tlieil  des  Körpers  mit  aiifzuDiiferii.     Im  Kampf  gegen  die 
Entzündung  müssen  Sie  die  riiächtigen  Waffen  der  Antiphlogose] 
nicht  nur  kennen,  und  nicht  nur  mit  Hesünnenheit  Iln-o  Wahl  unter 
ihnen  tretl'en,  sondern  sie  daini  ancli  mit  Entschlossenheit  führen., 
Schon  heute  dürfen  wir  sagen,  dass  die  Watfen  der  Antiphlogose] 
eine  ganz  bedeutende  Wirkung  besitzen,  wenn  wir  auch  von  der 
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funlfl  noch  Besseres  crhotfen  dürfen ;  t^tirbt  ein  Kranker  an  einer 
^chirurgischen  EutzünduDg,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Todesfälle 
lic  Handhabung  der  antiphlogistischen  Therapie  nicht  ganz  vou 
inid  freizusprechen.  Betrachten  Sie  es  als  eine  unabweisbare 
licht,  am  Todtcnbett  Ihrer  Kranken  und  vor  aUcni  am  Obduc- 
ioiisüsch  eine  scharfe  Kritik  gegen  Ihr  antiphlogistisches  Handeln 
tuszuiiben;  versäumen  Sie  nicht,  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob 
licht  die  Wahl  eines  anderen  Mittels  einen  besseren  Ausgang 
lerbeiführen  konnte,  ob  Sie  für  ein  thatkräftiges  Eingreifen  nicht 
leii  richtigen  Zeitpunkt  vorüber  gehen  Hessen.  Die  herbe  Enipfin- 
lung  einer  solchen  Selbstkritik  im  Beginn  Ihrer  Praxis  wird 
ir  den  weiteren  Verlauf  derselben  den  Erfolg  Ihrer  Thätigkeit 
iicliem. 


(In  Betreff  des  Inhalts  der  Capitel  6  —  14  bedarf  es  für  den 
Leser  noch  eines  kurzen  Wortes  zur  Verständigung.  Sic  behan- 
deln die  Beziehungen  der  wichtigsten  Organe  des  Körpers,  au 
welchen  chirurgische  Erkrankungen  vorkommen,  zu  den  Verletzun- 
geu  und  zu  den  entzündlichen  Processen.  Auf  diesem  Wege  ge- 
winnen wir  eine  lange  Reihe  von  Beispielen,  welche  uns  die  bis- 
her gewonnenen  allgemeinen  Sätze  über  die  Entzündung  im 
hcaouderen  Falle  würdigen  lassen,  um  hierdurch  tmsere  bisher  er- 
worbenen Kenntnisse  zu  prüfen  und  zu  erweitern.  Hiermit  nähern 
•n*  ttns  aber  der  Art  an  das  Gebiet  der  speciellcn  Chirurgie,  dass 
'''He  systematische  Dunhführung  aller  möglichen  Beispiele  nichts 
^»nderci  bedeuten  würde,  als  den  Versuch,  die  specielle  Chirurgie 

*t  in  ihrem  gesammten  Umfang  ia  die  allgemeine  Chirurgie  ein- 

•**«(hachleln.    Ein  solcher  Versuch  soll  hier  in  keiner  Weise  ge- 

"*Qcht  werden,   vielmehr   werde   ich  midi  auf  diu    allgcmein.sten 

•«•falirungen  beschränken,  welche  man  aus  dem  Studium  der  Ver- 

-twtun}:eu  und  Entzündungen  der  einzelnen  Organe  sammeln  kann. 

■^'  bitte  deshalb  den  Leser,  bei  der  Kritik  der  nächstfolgenden 

'**|>itel  nicht  vergessen  zu  wollen,  welche  Tendenz  sie  verfolgen; 

^no  wird  der  Leser  auch  den  bruchstückweiscu  Inhalt  derselben 
>i  lUtthwendig  erkennen  oder  doch  wenigstens  entsciuildigen.) 
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Sechstes   Capitel. 
Die  Haut.     Ihre  Verletzungen  und  Entzündungen. 

§.  82.    AnatomiscL-phyBiologiscbe  Coustruction  der  Haut. 

Die  wichtigste  Function  der  Haut  ist,  was  tlie  Möglichkeit 
cliiriirgischer  Erkrankuügen  betrifft,  in  der  früher  erwähnten 
schützenden  Alissiou  gegeben,  welche  die  Hautdecke  gegenüber  den 
von  der  Luft  her  andringenden  Entziindungserregem  dem  ge- 
samuiten  Körper  gewährt.  So  haben  wir  schon  früher  die  Haut 
als  Panzer  kennen  gelernt,  welcher  dem  Eindringen  der  Monaden 
abwehrt;  hier  aber  müssen  wir  untersuchen,  wie  die  Haut  diese 
Mission  erfüllt  und  wie  diese  Mission  gestört  werden  kann.  Des- 
Iijilb  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  feineren  Structur  der  Haut 
für  unsere  Zwecke  unerlässlich ,  und  so  no^hwendig  ich  auch  bei 
Ihnen  eine  solche  Kenntniss  als  Resultat  Ihrer  früheren  histolo- 
gischen Studien  voraussetzen  muss,  so  mag  es  doch  gestattet 
sein,  wenigstens  diejenigen  histologischen  Momente  der  Hautstructur 
zu  recapituliren ,  welche  für  das  Begreifen  der  chirurgischen  Er- 
krankungen von  schwer  wiegender  Bedeutung  sind.  ^J 

Die  Haut  zeigt  eine  vierf'^chc  Flächen  Schichtung;  die  beiden  ^| 
oberen  Schichten,  die  Hornschicht  und  Schleimschicht  werden  als       ' 
die  Coustitueuticn  der  Oberhaut,  der  Epidermis,  die  beiden  unteren 
Schichten,  der  Papillarkiiriier   und  das  Uuterhautbindegewebe,  als 
Bcstandtheilc  der  Unterhaut,  der  Cutis,  angesehen.  ZiemUch  scharf ; 
ist  im  optischen  und  physikalischen  Sinn  die  Trennung  der  Epi- 
dermis   und  Cutis   festzustellen,   während   die   beiden   Schichten 
innerhalb  dei-  Epidermis  und  die  beiden  Schichten  innerhalb  der] 
Cutis  an  der  Stelle  einer  scharfen  Trennung  nur  einen  etwas  ver- 
waschenen Uebergang  von   der  einen  zur  anderen  Schicht  zeigen. 
Die  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Cutis  verläuft  in  einer  Linie, 
weU-he  eine  grosse  Zahl  von  Biegungen  mit  steilem  oder  weniger 
steilem  Verlauf  der  Curven  macht;  sie  entsprechen  der  höheren 
oder  niedrigeren  Entwickeluug  der  Papillen  der  Cutis.    Die  Grenz- 
linie  selbst  ist  ein  glänzender  Saum,  auf  dein  nach  oben  sofort 
die  Massen  der  kleinen,  rundlichen  Zellen  der  Schleimschicht  der 
Epidermis,  des  Retc  Malpighi,  einsetzen.     Die  Zellen  liegen  dicht 
gedrängt  (in  epitheltoidcr  Anordnung,  vgl.  §.  28)  und  enthalten  in 
und  zwischen  sich  ziemlich  viel  Feuchtigkeit,  d.  h.  Ernähningssaft. 
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'n  die  Oberfläche  der  Epidermis  werden  die  Zellen  des  Retc 
Ipiglii  etwas  grösser  und  flaciier,  wälirend  gleichzeitig  die  Menge 
"ßr  Emährungsöüssigkeit  abnimmt.    Endlich  treten  an  ihre  Stelle 
Ä'Wiz  platte,  polygonale  und  trockene  Zellen,   weJche  die  Ilorn- 
[w:liicht  der  Epidermis  constituiren.    Während  die  Epidermis,  ab- 
!s«hen  von  den  sie  durchsetzenden  Haaren,  Talg-  und  Schweiss- 
iriiseugäugeu,  sich  ausschliesslich  aus  Zellen  zusammensetzt,  so 
'Gesteht  die  Cutis  aus  laserigem  Bindegewebe  von  verschiedener 
Aaordaung.     Dicke  Bindegewebsfasern  entspringen    von  den  der 
Haut  nach  der  Tiefe  hin  benachbarten  Organen,  an  den  meisten 
Punkten  von  der  Eascie  (Cap.  8).    Sie  steigen  bald  durch  einander 
gewrrt,  bald  mehr  parallel  an  einander  geordnet,  bald  im  senk- 
rechten, bald  im  schrägen  Verlauf  und  demgemäss  bald  als  kurze, 
baid  als  lange  Fasern  des  Unterhautbindegewebes  auf  zum  Papülar- 
körper.   Hier  lösen  sie  sich  in  feine  wellige  Fasern  auf,  aus  denen 
die  einzelnen  Papillen  bestehen.     Die  derben  Fasern  des  Unter- 
haiatbindegewebes  enthalten  nur   eine   geringe  Zahl   von  zelligen 
Klcmenten;  die  zarten,  aber  zu  einem  sehr  dichten  Netzwerk  ver- 
flocbtenen  Bindegewebsfasern  der  Papillen  sind  mit  Zellen  etwas 
'-■  hlicher  ausgestattet.    Zwischen  den  sich  durchkreuzenden  Fa- 
•- 1  ü  des  Unterhautbindegewebes  liegt  an  vielen  Orten  Fettgewebe 
eingeschlossen.    An  allen  Orten  liegen  zwischen  den  Fasern  des 
Untcrhautbindegewebes  kleine  Arterien,  Venen,  Lymphgefässe  und 
^i^erven.    Acste  derselben  steigen  mit  den  Bindegewebsfasern  auf 
SU  den  Papillen,  und  zwar  so,  dass  die  grössere  Zahl  der  Papillen 
;isse,  die  kleinere  Nerven  enthält.     In  dem  Centnini  der  Ge- 
.-^,^,papülen  löst  sich  die  kleine  Arterie  in  einige  capillare  Maschen 
*ti-i,  aus  welchen  eine  kleine  Vene  sich  entwickelt.     Die  Lymph- 
Kefässc  umspinnen  das  Gefässneta   in   den   Papillen.     An  vielen 
C>rtt>n  der  Hautdecke  tragen  einzelne,  sehr  niedrige,  aber  breite 
■^O-d  fast  rundüch  geformte  Papillen  auf  ihrer  Oberfläche  die  Haar- 
w  urzel  mit  dem  dazugehörigen  Haar,  welches,  von  der  Ilaarscheide, 
*  ■   :  chlossen,  durch  die  Epidermis  verläuft  und  auf  der  Hautober- 
lie  sich  erheht.     In  die  Haarscheide   treten    die    schräg    auf- 
= tötenden  Ausführungsgänge  der  ein  oder  zwei,  zu  jedem  Haar 
ti  Talgdrüsen  ein;  die  Talgdi-üsen  selbst  mit  ihren  trauben- 
^.11  Säcken  hegen  ungefähr  in  einem  Niveau  mit  den  Haar- 
^^/»illeu,  und  da  auch  diese  sehr  niedrig  liegen,  so  stecken  die 
'fSdrüsen  ungefähr  in  einem  Niveau  mit  dem  Uebergaug   vom 
hautbindegewebc  zum  PapilUukörpcr.    Die  kuäuelföruiig  auf- 


«^ 


geu  Q.  EBtzändaBgen. 

i^änge  sind  in  den  tiefem 

eingebettet  jind  von  einem 

änge  selbst  steigen  senk- 

um  sich  hier  in  einem  kldnen; 

sJchtbaren  Punkte  zu  öffnen. 

4ktfiiUQgeii  der  Schweissdrüsen  axd 

sind  sie  regelmässig  anf  der 

welche  ihrerseits  durch   lineare 

werden.    Die  Dickenverhältnisse 

m  den  verschiedenen  Körperstellea 

t  kann  zwischen  der  Dicke  einer 

Platte  und  elaer  Mächtigkeit  von 

Eine  geringe  Entwickeiung  der 

deatllcber  die  rothe  Blutfarfoe  aus  dem 

wie  tlberhaupt  die  rothe  Färbung 

des  Papillarkötpers  und  des  Unter- 

Zu  der  rotlien  Farbe  des  Bluts  treten 

der  Mornschicht  und  dann  die  Farbe  der 

nicbeu   in   den  tiefsten  Schichten  tles 

$41  entsteht  das  roth-weiss-gelbliche  Colorit 


Dt«^  Krntthrung  der  Haut. 

Ituisssc  der  Haut  sind  deshalb  nicht  ganz 

|06&muitc  Epidermis  der  Blutgefässe  ent- 

icht  der  Epidermis  steht  auch  gewiss  die 

IHT  st^r  nitMingcn  Stufe  und  die  oberste  Fläche 

Mt  als  ungeßihr  crnährungälos  bezeichnen,   als 

lii  ikai  Waschen   und  Reiben  der  Haut   vom 

^ipekUttert  wird,  ohne  dass  irgend  eine  reactive 

Dagegen   erfreut  sich   das  Rete  Malpighi 

^keit  einer  ganz  vortrefflichen  Ernährung, 

Ihuiik   iiri  Eriitihruiigs^saft  auf  das  bestimm- 

IMe  /eUen  des  Rete  Malpighi  beziehen  ihren 

(im  faptllaren  der  Gefasspapillen  und  geben 

4ir  I^Mipbge^^'^3^*^  der  Papillen  ab.    Die  dichte  An- 

4if  2dien  lUsst  wohl  einen  Verkehr  des  Er. 

0«  Xdito  tu  Zelle  zu  (vgl.  §.  20),  doch  ist  daneben 

nhchen  den  Zellen  iiunier  als  möglich  zu- 
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wt^en.    An  der  Epidermis  des  Frosches  ist  auch  ein  System 
WöÄCr  Canülc,  ungefähr  in  der  Grösse  der  Anordnung  der  Saft- 
iwiÄlc  im  keratoiden  Bindegewebe  (§,  28)  entsprechend,    nachzu- 
weisen; hier  liegen  zwischen  den  polygonalen  Epidenniszellen  an 
Jen  Punkten,  in  welchen  einige  Zellen  zusammenstossen,  rundliche 
Zeiclmungen,   welche    wohl   als   Knotenpunkte    des   canaliculären 
Systems  zu  betrachten  sind  (Oedmansson).    Bei  dein  Menschen 
erkenat  man  auf  Schnitten,   welche  durdi  das  Rete  Malpighi  ge- 
jfuhrt  sind,   ebenfalls  cailaliculäre  Furchen   zwischen   den  Zellen, 
["Welclic  freilich  leicht  als  Kunstproductc  angesprochen  werden  können; 
»od  Cd  wäre  gewiss  nicht  diesem  Befund  ein  grosser  Werth  bei- 
Iwme8."<en,   wenn  nicht  manche  pathologische  Beobachtungen  mit 
Eiemlicher  Bestimmtheit,   wie  wir  sehen  werden,  dafür  sprächen, 
I»&5  ein  geschlossenes  Saftcanalsysteni  zwischen  den  Zellen  des 
Malpighi  angenommen  werden  muss. 

§.  84.    Die  Riss-  and  Schnittwunden  der  Epidermis. 

Keine  Verletzung  kann  unseren  Körper  treffen,  ohne  in  erster 

lie   unsere  Hautdecke   in  Mitleidenschaft   zu  ziehen  —  es  sei 

s  die  verletzende  Gewalt  zufällig  in  eine  geöffnete  Schleim- 

[|j  :  •  eindränge.    Aber  nicht  immer  nimmt  die  Hautdecke  an 

-U  Verletzungen  den  vorwiegenden  Autheil,  weil  sie  durch  ihre 

"asticilät   gegen  stumpf  wirkende  Gewalten  besser  geschützt  ist, 

fiele  tiefer  gelegene  und  weniger  elastische  Organe.     So  wird 

^ns  die  Verletzung  der  Knochen  besondere  Gelegenheit  geben,  auf 

'Visionen  der  Haut  etwas  näher  einzugehen.     Wir  wollen 

-     „üalb  hier,  unter  Uebergehung  auch  der  minder  wichtigen 

feJDeii  Stichverletzungen,  welche  sich  durch  die  Elasticität  der  Haut 

^on  selbst  schliessen,  auf  die  geschnittenen  und  gerissenen  Wunden 

?r  Haut  beschränken. 

Ein  Schnitt  oder  Riss,  welcher  über  die  Hornschicht  der  Epi- 

m  nicht  hinausdringt,  führt  zu  keinen  Erscheinungen,  welche 

isere  Beachtung  venlientun.     Die  Continnitätstrcnnung  wird  da- 

|circb  au-igeglichtin,  dass  die  verletzte  Hornschicht,  wie  die  noniialr, 

llnjäldich  durch  Waschen  und  Reiben  vom  Körper  entfernt  wird 

,«iann   wieder   eine   normale  Hornschicht  an  ihre  Stelle  tritt. 

iger  sind  schon  die  Schnitte  uml  Risse,  welche  in  das  Gebiet 

Äete  Malphighi  eindringen.     Da  die  Erhebungen  der  Papillen 

••ä^hh-eichen  Punkten  in  das  Gewebe  des  Rete  Mitlpighi  hinein 
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ragen,   so  kommt   es  nur  selten  vor,  dass  die  Verletzung  alle 
und  ausscliliesslich  das  Schleimgewebe  betrifft;  häufiger  werden 
kleinen  oberflächlichen  Rissen  und  Schnitten  der  Haut  ausser  d« 
Schleimgewcbe  noch  einige  Paitillenspitzeu  mit  betroffen.     Es  be^ 
darf  keiner  mikroskopischen  Untersuchung,  um   die  BetheiliRut 
des  Papillarkörpers  au  der  Verletzung  zu  erkennen;  denn  bei  ai 
schliess] icher  Verletzung  des  Rete  Malpighi  entleert  sich  aus  der 
Wunde  ausschliesslich  Krnährungssaft,  im  anderen  Fall  eine  Mischung 
von  Ernährungssaft  und  Blut.  Das'tägliche  Leben  insultirt  unsere  Haut- 
decke so  häutig  mit  oberäächlichen  Rissen  und  Schnitten,  welche 
zum  Papillarkörper  vordringen,  dass  es  schlimm  um  unser  Leben,  od 
wenigstens  um  unser  Wohlbefinden  stehen  müsste,  wenn  diese  V« 
letzungen  nicht  in  den  allermeisten  Fällen  ohne  jede  entzündlicheFolg 
erscheinuu  g  verlaufen  würden.  Der  ausquellende  Ernähruugssaft,evenf 
mit  der  Beimischung  an  Blut,  gerinnt  in  Berührung  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  sehr  schnell  zu  einer  deckenden,  trockenen  Kruste, 
welche  den  Körper  gegen  die  Luft  und  ihren  cntzündungserregendeu 
Bestandtbeil  abschliesst   (vgl.  §.  23).     Die  Gefahr  wird   nur  dai 
auch  bei  diesen  kleinen  Hautrissen  und  Schnitten  erheblich,  wi 
das  verletzende  Instrument  Entzündungserreger  an  sich  trug  oder" 
wenn  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  Wunde  mit  monade 
halttgen  Flüssigkeiten  in  Berührung  kam.    Das  mahnt  zur  Vorsic 
bei  den  kleinsten  Verletzungen,  welche  man  bei  den  anatomisch! 
und  chirurgischen  Arbeiten  sich  zuzieht.    Ich  kann  Ihnen,  m. 
nur  den  Rath  geben,  dass  Sie  die  Gefahr  eines  kleinen  Hautrisa 
und  Schnittes  bei  Ihrer  anatomischen  und  chirurgischen  Thätigkeit 
nicht  missachten.    Die  Märtyrer  dieser  Arbeit,  welche  mit  dem  Tod 
oder  doch  mit  verkrüiiiielten  Fingern  und  Händen  ihren  Eifer  be- 
zahlen müssen,  fallen  zuweilen  mehr  ihrer  Nachlässigkeit,  als  d{ 
Eigeuthümüchkoitcu  der  Verletzung  selbst  zum  Opfer.     Ein  ax 
gezeichnetes  Mittel  bei  verdächtigen  Wunden  der  Art  ist  das  künst^ 
liehe  Unterhalten  der  primären  Hämorrhagie  (vgl.  §.  23).     Au< 
bei  stichartigeu  und  sehr  oberflächlichen  Wunden  gelingt  es  niC 
stens,  durch  Quetschen  und  Reiben  in  der  Umgebung  der  verletzt 
Stelle  eine  solche  Hyperämie  hervorzurufen,  dass  wenigstens  ei 
Tropfen  Blut  aus  der  Wunde  sich  entleeren.    Von  keiner  kleine 
Wunde,  weiche  ich  bluten  sah,  habe  ich  jemals  im  Präparii 
und  in  der  chirurgischen  Klinik  eine  Eutzünduug  als  Folge 
obachtet.  Das  Irrigiren  und  Betupfen  der  Wunde  mit  Carbolsäure  kann" 
selbstvenständlich  die  abspülende  Wirkung  der  Blutung  unterstütze! 


m 
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Alle  gerissene  und  geschnittene  Wunden  der  Haut,  welche 
icht.über  den  Papillarköiper  in  die  Tiefe  greifen,  bedürfen  keiner 
idercn  Behandlung  als  der  eben  erwähnten.  Bei  gesunder  Schorf- 
hilduiig  wird  der  Schorf  allmithlich  abgestossen  und  unter  ihm 
fiii<J€^  sich  ein  zuerst  röthlirber,  später  weisslicher  Narbenstreif. 
Bei  inficirten,  d.  li.  mit  EntziUKlungsenegerii  angefQlitea  kleinen 
VrucJeii  führt  entweder  das  primäre  Desinfectionsverfahren  zum  Ziel, 
ler  es  entstehen  tiefere  Entzündungen,  indem  die  F^ntzüodungs- 
reger  in  den  Bahnen  der  Saftcanäle  und  Lympligefässc  sich  fort- 
jwegen.  Mit  den  Eigenthüralichkeitcn  dieser  fortgeleiteteu  Ent- 
"zü.nduogen  werden  wir  uns  notb  später  beschäftigen.  Zuvor  ist 
^e&  nöthig,  noch  mit  einem  kurzen  Blick  die  Erscheinungen  frischer 
Funden  zu  mustern,  welche  über  das  Gebiet  des  Papillarkörpers 
[in  das  Unterhautbindegewebe  vorgedrungen  sind. 

§.  85.    Die  Wunden  der  Cutis.    Das  Klaffen  derselben. 

Wir  denken  hier  wieder  zuer.st  an  die  geschnittenen  Wunden. 
Die  erste  Ei-scheinung  einer  tiefer  greifenden  Hautwunde,  welche 
demgeraäss  auch  in  den  meisten  Fällen  eine  ziemliche  Länge  be- 
sitzt, ist  die  Bhitung.  Zweifellos  tliesst  ausser  dem  Blut,  welches 
sich  aus  den  Blutgefässen  ergiesst,  auch  noch  eine  Quantität  Lymphe 
uDil  Emäbrungssaft  aus  den  durclischnnittenen  Lympbgefässen  und 
Saftcanälen  ab;  jedoch  mischt  sie  sich  so  mit  der  überwiegenden 
Quantität  des  Bluts,  dass  man  sie  nicht  erkennen  kann.  Schon 
die  Blutung  macht  es  häufig  notliwendig,  die  frischen  Wundflächen 
ai'f  einander  zu  drücken,  und  iler  weitere  Wunsch,  die  Flächen 
zu  einer  primären  Verklebuug  und  dadurch  zu  schneller  Heilung 
zu  führen,  endlich  auch  das  Bcdürfniss,  die  Wundflächen  gegen 
die  F.nfzündungserreger  der  atmosphärischen  Luft  sofort  und  dauernd 
^is  zur  Heilung  abzuschliessen  —  alle  diese  dringlicheu  Motive 
"Stimmen  uns,  die  Wundflächen  der  tiefen  Hautschnittwunde 
"1  kunstvoller  Weise  in  genaue  Berührung  mit  einander  zu 
l'riugen.  Dieser  Aufgabe  kann  mau  nun,  wie  man  sofort  sich  über- 
"•ogt,  in  den  meisten  Fällen  ohne  dem  Aufwand  kunstvoller  Mittel 
nicht  nachkommen;  denn  die  Wunden  zeigen  ausser  der  Blutung 
nudi  eine  zweite  primäre  Erscheinung:  das  Klaffen  der  Wund- 
rinder.  Es  ist  keine  mUssigc  Frage,  wie  es  denn  eigentlich  ge- 
Sflueht,  dass  aus  einer  Hautschnittwunde  ein  Haut.spalt  mit  grös- 
ser« oder  geringerer  Distanz  der  Wundränder   wird;  die  Frage 
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verdient  eine  Beautwoitung,  weil  sich  ein  wiclitiger  Tlieil 
rurgischen  Therapie,  die  vereinigenden  Verbände  und  die 
Nähte  in  sich  begreifend,  mit  der  Bekämpfung  des  Klai 
Wunden  beschäftigt.    Die  Erscheinung  des  Klaffens  ist  ohni 
von  den  elastischen  oder  retractilen  Kräften  der  Fasern  de 
hautbindegewebes  abhängig.    An  jedem  elastischen  Faden, 
etwas  in  gespanntem  Zustand  sich  befindet,  goschiehi  na 
Trennung  ein  Zurückziehen  beider  Fadentheile.    Diese  E; 
setzt  voraus,  dass  am  lebenden  Körper  die  Fäden,  aus 
das  Unterhautbindegewebe  zusammengesetzt  ist,  sich  in  ei 
manenten  Ansjmnnung  befindet,  und  wir  müssen  untersui 
wie  weit  diese  Voraussetzung  zutrifl"t. 

Die  Untersuchung  der  interessanten  Frage  über  daa 
der  Hautwuuden  wird  auch  deshalb  nicht  zu  umgehen  sfl 
die  Grösse  des  Klaffens  keineswegs  hei  allen  Hautwunden 
ist  und  nicht  nur  an  den  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  \ 
auch  nach  der  Hirhtung  der  Schnittwunde  erheblich  variirt. 
diese  Erscheinungen  legen  aber  auch  für  die  Richtigkeit  ( 
fung,  welche  wir  der  Erscheinung  geben  wollen,  Zeugniss  1 
verschiedenen  Dispositionen  in  der  Anordnung  der  Faa 
Uutcrhautbindegewebes  wurden  schon  bei  unseren  anatc 
Remiiiiscenzen  erwähnt.  Eine  parallele  Anordnung  der 
lässt  in  der  Erscheinung  des  Klaffens  verschiedene  MögU 
zu.  So  kann  der  Schnitt  in  dieselbe  Richtung  fallen,  in 
die  Fasern  verhiufcn;  dann  bewegen  sich  die  Metallmolö 
Messerschneide  gleitend  zwischen  den  Fasern  und  von  ihi 
entweder  keine  oder  es  w<:'rden  nur  wonige  Fasern  getr( 
dass  das  Klaffen  ausbleibt  oder  auf  ein  Minimum  sich  bea 
Wird  aber  die  Messerschneide  rechtwinkeUg  zum  Fas( 
aufgesetzt,  so  werden  alle  Fasern  auf  der  ganzen  Linie, 
das  Messer  einwirkt,  getrennt  und  das  Resultat  ist  ein  Fr 
bedeutender  elastisclier  Kräfte,  ein  erhebliches  Zurückzie 
Hautränder,  ein  maximales  Klaffen.  Im  Gegensatz  zu  (lie8( 
tualität  muss  ein  ünterhautbindegewebe  mit  kurzen  F 
in  senkrechter  Richtung  von  den  Papillen  zur  Fas 
und  noch  dazu  in  einander  verschlungen  sind,  vor 
nung  des  Klaffens  bei  jeder  Schnittrichtung  geschützt  se 
wenn  auf  irgend  einer  Linie  der  Haut  unter  diesen  ü 
das  Messer  einwirkt,  so  steht  die  Ebene  des  Messers  i 
rallel  dem  l'ascr verlauf,  und  auch  die  wenigen  Fasern, 
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Messer  getroifen  worden,  künncii  ein  Klaffen  der  Wmidründcr 
'tt  bewirken,  weil  die  iniacton  Nachliarfasern  die  Haut  festhalten, 
rlchc  gewissennaassen  Punkt  für  Punkt  an  ihre  Unterlage  fixirt 
An  jeder  liCiche  können  Sie  ohne  Schwierigkeiten  die  hier 
^rührten  Erscheinungen  controliren,  sobald  Sie  nur  den  Faser- 
•lauf  des  Unterhautbindegewebes  kennen,  und  an  beiden  Extre- 
[täten  tinden  Sie  ein  geeignetes  Versuchsfeld.     Im  allgemeinen 
Erlaufen   an   den  Extremitäten  die  Fasern   des  Unterhauthinde- 
jwcbes  parallel  der  Längsaxe  der  Extremität  und  zeigen  einen  sehr 
Hirägen  Verlauf  zwischen  Papillarkürper  und  Fascie,  so  dass  die 
ferbindimg  zwischen  beiden  Flächen  durch  sehr  lange  Fasern  ge- 
fhieht.  und   denigemäss   eine  .sehr   nachgiebige    ist.     Das  erhellt 
chon  aus  der  bedeutenden  Vorscliiebbarkcit  der  Haut  gegenüber 
Fascie,  und  überall,  wo  Sie  an  dem  Körper  die  Haut  locker 
jd  weithin  verschiebbar  auf  der  Fascie  liegen  finden,  können  Sie 
Sacn  berechtigten  Uüek.schluss  auf  sehr  lange  Fasern  im    Unter- 
hautbindcgewcbc  machen.     Nur  an  zwei  Stellen  weicht  im  Gebiet 
ilo.rK.^trenaitüteü,  und  zwar  an  forresiiondirendeu  Stellen  der  nberen 
^uml  unteren  Extremität,  die  Anordnung  der  Fasern  des  Unterhaut- 
Ddegewebes  von  dem  allgemeinen  Typus  der  langen  und  parallel 
"'iir  Lüngsnxe  geonlneten  Fasern  ab.     An    der  Streckfiuche  des 
lülleDbogens  uud  des  Kniccs  sind  die  l'asern  des  Unterhautbinde- 
üewcbes  zwar  auch  laug,  aber  nicht  der  Länge  nach,  sondern  viel- 
mehr kreisförmig  und   zwar   so  angeordnet,   dass  die  Mitte  des 
Mecranons  und  die  Mitto  der  Patella  <las  Centrum  füi"  die   kreis- 
fTinniijc  Anordnung  bilden.     Ferner  zeigen  an  der  Vola  manus 
nud  an  der  Planta  pedis,  die  Finger  und  Zehen  mit  eingerechnet, 
lie  Fasern  des  Unterhaut.biiulegewebcs  sehr  entsrhiedcn  die  pcr- 
eiidiculäre  Anordnung,  welche  zu  einer  Fixation  der  Haut  auf  der 
i'Mcie  in  der  ganzen  Ausdehnung  führt.     So  ist  auch  die  Ver- 
ichiebbnrkcit  der  Haut  an  diesen  Stellen  auf  ein  Minimum  redu- 
W  und  von  diesem  Minimum  ist  noch  ein  Theil  scheinbar,  weil 
Ifir  bfi  dem  Versuch,  die  Haut  des  Palma  manus  auf  ihrer  ünter- 
Bffc  zu   verschieben,  die  Fascie   auf  den  Deiigcschnen   mit  ver- 
chiebcn.     Demgemäss  verhaiten   sich  die  Schnitte,  wie  ich    sie 
Ucn  hier  auch  zeige,  folgendem! aassen.     Ein  Längsschnitt  der 
^ftütiu  der  Mitte  des  Vorderarms  oder  Oberarms  führt  zu  einem 
Cclir  massigen  Klaftcu  von  etwa  2  Millimeter  Breite;  ein  gleich 
pger  Querschnitt  in  derselben  (Jegend  bedingt  ein  Klaffen  von 
»-<j  Millimeter  Breite.     An  der  Palma  manus  aber  können  Sie 
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Quer-  oder  Längsschnitte  führen,  wie  Sie  wollen,  ohne  dass  Sie  i 
reclit  deutliches  Klaffen  erzielen  können.  Eine  gewisse  Rolle  sp 
leu  nun  freilich  für  den  Akt  des  Klaffens  auch  die  Spannung 
der  Haut,  welche  durch  die  extremen  Stellungen  der  Geleniie  | 
setzt  werden.  Die  Streckung  des  Ellenhogens  reducirt  z.  B.  an  4 
Längsschnitt  in  der  Mitte  der  Yolarfläche  des  Vorderarms  c 
an  sich  gerinf!,e  Klaften  auf  fast  Null,  während  die  Ränder  d 
Querschnittes  an  derselben  Parthie  durch  dieselbe  Stellung  noch  e 
heblich  weiter  auseinander  rücken. 


§.  86.  Die  Spaltbarkeit  und  Faltbarkeit  der  Haat. 

Sie  werden,  m.  H.,  ohne  Mühe  hegreifen,  daas  die  hie 
rührten  Erscheinungen  für  die  praktische  Chirurgie  nicht  ol 
deutung  sein  können.  Der  Chirurg  soll  zuweilen  eine  Ine 
machen,  von  der  er  wünschen  muss,  dass  sie  sich  sofort  ujuli  Er- 
reichung des  betreffenden  Zwecks,  z.  B.  nach  Exstirpation  dn« 
kleinen  Hautgeschwulst,;  leicht  wieder  schliesst,  oder  doch  wen^g 
stens  den  vereinigenden  Verbänden  und  Nähten  keinen  allzu  grosso 
Widerstand  durch  ihr  Klaffen  bereitet.  In  andern  Fällen  bezwedc' 
die  chirurgisclie  Incision  ein  Offenbleiben  der  Wunde  für  liingeP 
Zeit,  z.  B.  bei  der  Eröffnung  von  Abscessen,  oder,  auch  einte 
deutendes  Klaffen  für  den  Augenblick  um  eine  tiefer  liegaidi 
Geschwulst  zu  entfernen.  Für  die  erstere  Eventualität  wird  lU 
Messer  paraltell  der  F'aserung  dos  Unterhautbindegewebes,  für  dl 
letztere  Eventualität  senkretht  zu  derselben  gefuhrt  werd« 
müssen.  Gewiss  ist  die  Beachtung  der  Fasening  des  Unterbau 
bindegewebes  nicht  der  einzige  Gesichtspunkt,  welcher  die  Richtoi 
der  kunstgerechten  Incisiuneu  beherrschen  soll;  auch  der  Verl« 
der  Hautnerven,  die  Richtung  grösserer  subcutaner  Hautgeßlsse  a 
anderer  in  die  Haut  eingeschlossener  Organe  verdienen  ja  ebenll 
Berücksichtigung.  Aber  innnorbiu  ist  für  den  Chirurgen  die  Ken) 
niss  des  Faserverlaufs  im  Unterhautbindegewebe  an  den  versd 
denen  Körpcrstellen  sehr  erwünscht,  und  ein  Chirurg,  Dupuytri 
ist  es  auch  gewesen,  der  die  ersten  expiTimeutelleft  Studien  dl 
die  Faserung  der  Haut  zum  Theil  selbst  anstellte,  zum  Theil  v 
seinem  Schüler  F i  I h  ol  anstellen  liess.  In  neuerer  Zeit  hat  Lang 
die  Versuche  in  seiner  Arbeit  über  die  Spaltbarkeit  der  Haut  fo 
gesetzt  und  erweitert.  Die  üntersuchungsmethode  ist  sehr  einf« 
und    entbehrt   auch   an  sich    nicht   des   chirurgischen    Interess 
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apuy  tren  ging  von  der  Erfahrnng  aus,  dass  konisch  zugescbliffcne 
Iche  durch  ihre  Stiche  in  der  Haut  nicht  etwa  eine  rundliche 
uiig,  sondern  fast  ausnahmslos  eine  Liingsspalte  zurückliesscn. 
TliatsacJie  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Dolchspitze 
mw  wohl  in  das  Interstitium  zwischen  zwei  Bindegewebsfasern 
iDgt  and  nun  bei  weiterem  Vordringen  der  konischen  Thcile 
tc  zwischen  den  Fasern  erweitert  wird.     Man  kann  des- 
aus   den  Spalten  der  Dolchstiche,   resp.  der  experimentellen 
ngen  an  der  Leiche,  welche  man  mit  einem  schusterpfrieni- 
Instrument  hervorbringt,  die  Richtung  der  Fascrung  des 
^nterliautbindegewebes  ablesen.    Am  Kopf  und  Rumpf  lassen  sich 
den  Ergebnissen  der  experimentellen  Untersuchungen  keine 
inen  Regeln  über  den  Faserverlauf  im  Untcrlmutbindegcwebe 
eilen;  doch   ist  es  deshalb   kaum  nothwendig,  in  das  Detail 
er  Ergebnisse  hier  einzutreten.     Wenn  es  Sie  interessirt,  von 
er  bestimmten 'Stelle    den  ungefähren  Fascrverlauf  zu  kennen, 
genügt  es  für  praktische  Zwecke,  die  Fnllbarkeit  der  Haut  zu 
fen.    Sie  werden  finden,  dass  von  der  Haut  an  einer  bestimmten 
lle  eine  Falte  leichter  in  der  einen,  als  in  der  andeni  Richtung 
;eboben   werden  kann.     Die   erstcre  Richtung  entspricht  dem 
erlauf,  und  Sie  können  in  praktischem  Sinn  die  Spaltbarkeit 
ger's  auch  in  die  Faltbarkeit  übersetzen.    Fassen  wir  endlich 
iu  einem  Wort  unsere  Beobachtungen  über  die  Fasern  des 
rhftutbindegewebes  zusammen,  so  könnte  es  geschehen  in  der 
dass  die  Haut  unseren  Körper  unjicfähr  so  umschliesst, 
itg    anliegendes    Beinkleid,   ein   Tricot,    das  Bein    um- 
8t    Unsere  Haut  ist  uns  fast  überall  zu  eng,  und  wie  wir 
usowenig  sie   erweitern   als  aus  ihr  heraus  fahren  können,  so 
D  die  Fasern  des  Unterhautbindegewebes  ein  constantes  Be- 
in, den  eingeschlossenen  Theil  zu  pressen.    Wir  sind  an  diesen 
ck  so  gewöhnt,  dass  wir  ihn  nicht  emptinden,  ja  viellpicht  ist 
r  die  Aktion  der  Muskeln,  für  die  Verhältnisse  des  Kreislaufs 
Nolhwendigkeit;   erst   die  Trennung   der   elastischen  Fasern 
iu  ihrem  Klaffen,   wie  gespannt  sie  vor   der  Trennung  ge- 
wesen sind. 

[{.  87.    Die  Bedingungen  und  die  Technik  zur  Heilung  per  primam 

intoütionem. 

Die  Waffen,  welche  wir  gegenüber  dem  Klaffen  der  Hautwund- 
lieB  benutzen,   um   die   feste  Vereinigung   der  Flächen  zu  er- 
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zwingen  und  bis  zur  Ilniliing  zu  sichern,  werden  Sie  in  der  Ver- 
bandlehrc  und  in  der  Operationslelire  kennen  lernen  müssen, 
allgemeine  Chirurgie  hat  mit  der  Technik  der  vereinigenden  V 
händc  und  der  Anlegung  der  Suturen  nichts  zu  thun;  wohl  a 
soll  sie  die  Bedinjiungen  erörrern,  unter  welchen  das  chirurgisc' 
Handwerk  mit  Aussicht  auf  Erfolg  eintreten  und  eine  Heilu 
durch  erste  Vereinigung,  per  primam  intentionem  erzielen  k 
und  endlich  soll  sie  den  Process  dieser  Heihtng  einer  Krörter 
uutorzifiheii.  Die  erste  Bedingung  ist  ein  nicht  allzu  bedeu- 
tendes Klaffen  der  Wundränder;  aber  nur  sehr  wenige  Wunden 
zeigen  ein  solches  Klaffen,  dass  man  mit  der  chirurgischen  Tech 
dasselbe  nicht  zu  beseitigen,  die  elastischen  Kräfte  der  dun 
schnittenen  Unterhautbindegewebsfascrn  durch  den  Zug  derSutu 
durch  den  Druck  der  vereinigenden  Verbände  und  durcli  die  Wi 
diM  richtigen  Stellung  und  durch  sonstige  Entspannung  des 
iiühten  Theils  nicht  vollauf  zu  compensiren  vermöchte.  Die  zw 
Bedingung  ist  oft  .schwerer  zu  erfüllen,  nämlich  die  Entfernung 
der  bei  zufälligen  und  auch  zuweilen  bei  den  Verletzungen  der 
chirurgischen  Kunst  in  die  Wunde  eingedrungenen  Entzündung^ 
«•rreger.  Wie  hier  die  desinfiiirende  Irrigation  einzutreten 
bcilaif  keiner  weiteren  Erläutening;  es  genügt  auf  die  Bern 
kungen  zu  verweisen,  welche  sich  an  die  Nothwendigkeit  der  Be- 
rieselung frischer  Wunden  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  im  all- 
gemeinen knüpfte  (Vgl.  §.  6;')).  Sie  dürfen  sich,  m.  H.,  aller  Be- 
sorgnisse cntsrhlagen,  welche  Sie  etwa  über  eine  störende  Wirk 
der  desinticirenden  Beriesehuig  gegenüber  dem  Vorgang  der 
lung  durch  erste  Vereinigung  hegen  könnten.  Jeden  Tag  fast 
liesele  ich  nach  langdauernden  Operationen  die  frischen  Wu 
flächen  mit  dünnen  Carbollösungcn  und  erziele  trotzdem  die 
märe  Vereinigung  der  vernähten  Tlicilc.  Starke  Lösungen  c 
('arbolsäure  können  allerdings  eine  Gerinnung  der  Alhuminatc  auf 
den  Wundtlächen  hervorbringen,  und  sind  deshalb  wohl  zu  ver- 
meiden, ubgleicb  vielleicht  die  Eiweissgerinnungen  für  die  Pri 
intentio  nicht  einmal  viel  Schaden  bringen  würden.  Die  dri' 
Bedingung  endlich  ist  eine  möglichst  normale  Ernährung  der  Wu 
ränder.  Bei  jeder  Wunde,  welche  wir  selbst  mit  einem  gui 
Scalpell  anlegen,  dürfen  wir  in  dieser  Beziehung  unbesorgt  sei 
aber  bei  den  \'erletzungen  des  täglichen  Lebens,  welche  uns  z\ 
chirurgischen  Behandlung  kommen,  kann  der  gequetschte  Zust 
der  Wundränder  allerdings  den  Erfolg  eines  Versuchs  zur  pri 
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r-<?ai».    Vereinigung  in  Frage  stellen.    Indessen   diüfen  Sie  auch  bei 
i^^-«3[  "fletschten  Wundründern  nicht  allzu  ängstlich  über  ihre  Ernäh- 
tx«"»  j:  und  über  ilir  Schicksal  bei  dem  Versuch  einer  primären  Ver- 
i«i»4;uDu  sein.    Wir  können  freilich  eine  Mortificiition  des  frischen 
VV«^»*<l'auiles  durch  eine  quetschende  Gewalt  nicht  sofort  erkennen 
ti  w^  « 1.    deshalb  kann  unsere  Erwartung  bei  dem  Vernähen  der  Theilc 
o1:b1  getauscht  worden;  wenn  aber  die  Nekrose  des  Wundrandes 
sfaleibt,  so  ptlegtauch  die  primäre  Vereinigung  einzutreten.    Mau 
c^^'fc'cte   diese  Erfahrung   in  dem  Satz  zusammenfassen,   dass  alle 
l>^L«3l)ten  Wundränder,  so  sehr  sie  auch  gequetscht  werden,   doch 
A.  XI  ^ sieht    auf    eine    erfolgreiche    primäre   Vereinigung    gewähren. 
^ü.»:i"»nitliche   drei  Grundbedingungen  sind,   wie  Sie  leicht  bei  der 
1t XT. tischen  Durclnuusterung  derselben  sich   überzeugen  können,  in 
dex*     sehr  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Wundun  und  in  fast  allen 
Aon  Wunden  gegeben,  welche  wir  selbst  bei  Ausführung  von  Opera- 
tionen mit  dem  Messer  anlegen.     Wenn  Sie  trotzdem  die  Erfah- 
fvin«^  macheu  werden,    dass  ich    nach  Ausführung    von   grösseren 
Operationen  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  und  auch  in  diesen 
mir    auf  grösseren  und  kleineren  Alischnitten  der  Wnndlinie  Sutu- 
ren    anlege,   so  müssen  Sie    diese  Unterlassung  eines  so  nahe  lie- 
genden Aktes  nach  der  Erfalirung  bcurtheilen  lernen,  dass  die  pri- 
Tn«re  Vereinigung  der  Hautwunde  fast   immer  Schaden   anrichtet, 
sobald  hinter  der  vereinigten  Haut  in  der  Tiefe  der  Wundhöhle  Eite- 
^fttiig  eintritt.    Unter  solchen  Verhältnissen  wird  durch  die  Reten- 
t.ion  der  Wundsekrete  und  durch  den  Druck,  weh'hen  die  vereinigte 
Haut  auf  den  tiefen  Entzündungsheerd  ausübt,  die  prima  intentio 
geradezu  zur  Fieber-  und  Entüünduiigsquelle.    In  beiderlei  Eigen- 
schaft werden  wir  sie  noch  später  betrachten  müssen.     In  nian- 
<ieii    Fällen  können    wir  freilich    den  Abfluss   des    Wundsekrets 
liißtor  der  vereinigten  Hautparthie  reguliren  und  deshalb  darf  auch 
^  häufig  nach  grossen  Operationen  wenigstens  eine  partielle  Ver- 
einigung der  Wunde  per  primam  geschehen.     Misslich  ist  dabei, 
'lass   der  erste  Erfolg  unter  solchen  Verhältnissen  später  so  leicht 
"wl   so  häufig  wieder  zerstört  wird.    Die  Tiefeneiterung  dringt  in 
•lie  vereinigte  Hautparthie  oft  erst  nach  mehreren  Tagen,  zuweilen 
<i('**t   nach   einigen  Wochen  ein  und  löst  das  junge   vereinigende 
(lewebe  wieder  der  Art  zu  Eiter  auf,  dass  die  Vereinigung  gänzlich 
4je6tört.  wird.    Uebcrhaupt  ist  es  durchaus  nothwendig.  die  in  Ver- 
tilgung begriifeuQn  und  frisch  vereinigten  Wundränder  vor  allen 
eatzüDdungserregenden  Irritanieuten  zu  schützen,  so  gut  es  gehen 
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will;  demi  itti  aiidern  Fall  ist  das  Erzielen  und  das  Erhalten  dt 
prima   intentio   fast   dem  Zufall    überlassen.     Deshalb  ziehen 
die  Naddn  uml  Fäden  unmittelbiir  vor  dein  Gobrauch  durch  Carbol" 
lösung  hindurch  und  beilecki-n  in  wichtigen  Fällen  noch  die  Naht- 
linie mit  einem  Carbolverband.    Bei  benachbarter  Eitening,  wenn 
z.  B.  die  ]irima  iutcntin  nur  stückweise  gelungen  ist  oder  nurstüd 
weise  beubsicliti;4t  wird,  spülen  wir  dt'u  Eiter  ab  und  halten  ui 
überhaupt  in  der  Fürsorge  für  die  vereinigten  Theilc  an  das  Princ 
der  Desinfection. 


§.  88.     Der  Vorgang  der  Heilung  per  |)rJinam  iiitcntionera. 

Der  Vorgang  der  primären  Wundvereinigung  ist   sehr  merk- 
würdig, und  wenn  wir  uns  vorstellen  wollten,  dass  eine  Vorsehung 
unseren  Körper  gegenülter  den  verletzenden  Gewalten,  welche  ai 
ihn  eindringen,  mit  ausgezeichneten  Ilülfsmittoln  und  Eigensdiaftc 
ausgestattet  hat,  so  müssten  wir  dieser  Vorsehung  besonders  dank- 
bar dafür  sein,  dass  sie  unseren  Kijrpergeweben  die  Fähigkeit 
primären  Vereinigung  ihrer  Wundflächen  verlieh.     Mit   der    eir 
fachen  Tliatsache  dieser  vorzüglichen  Qualität  dürfen  wir  uns  nun 
gewiss  nicht  begnügen.     Wir  müssen  vielmehr  ihren  Bedingung^ 
nachzuspüren  versuchen  und  möglich  ist  es  bei  den  einschlägigt 
Forschungen,  dass  wir  ans  ihnen  onch  einen  Nutzen  ziehen,  indem  w 
die  prima  intentio  durch  die  Mittel  der  Kunst  zu  unterstützen  U 
nen.     Sehr  fruchtbar  in  der  therapeutischen  Richtung  haben  sie 
nun  freilich  die  neuesten  Untersuchungen  über  den  Vorgang  d« 
prima  itentio  vorläufig  nicht  erwiesen;  aber  sie  haben  doch  manche 
wissenswcrthe    Tliatsache  zu  Tage  goftirdert.     Unter   den    vieU 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  bildet  die  Abhandlung  von  Thierse 
(18Ö7)  eine   hervorragende  Erscheinung;    ihr   schUessen   sich 
Arbeiten   von    Wywodzoff,    Güssen  bau  er   u.  A.  an.     Da   dl 
Interessen  der  Untersuchungen  vorwiegcrnl  histologische    und  vo| 
läufig  zum  kleinsten  Theil  praktische  .«^ind,  da  ferner  mehrere  wie! 
tige  Punkte  in   die  Beobachtungen   von  Thiersch   noch   Gegei 
stand  der  Controvcrse  und  Discu.'=!sion  sind,  so  darf  ich  wohl  noc 
auf  ein  kurzes  Refeiat  in  Betreti"  der  ferneren  Vorgänge  der  prima_ 
intentio  beschränken. 

Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  wu'  eine  ent- 
zündungslose und  eine  von  Entzündung  begleitete  primäi-e  Ver- 
einigung der  Wiuidtlächen  unterscheiden  müssen.    Für  die  erstet 
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'■Modalität  wählo  ich  nach  dem  Vorgang  eines  englischen  Chirurgen 
^^I  acartney)    den   Ausdruck    „inimcdiate   Vfreiniguiig".     Uncr- 
>lich  will  es  mir  scheinen,  ob  dabei  die  Wundflächen  ganz  un- 
mittelbar  oder  durch  eine   sehr   feine  Schicht  von   verbindender 
Substanz  mit  einander  vorbnnden  werden,  wie  Gusscnbauer  be- 
liauptet.     Die  Hauptsache  bleibt  für  die  imniediatc  Reunion  doch 
immer  das  Ausbleiben  jeder  sichtbaren    S(uir  von   entzündlicher 
Reizung,   vor  allem  das  Ausbleiben  der  Röthung  und  Schwellung. 
Das  Endresultat   ist  ein   feiner  Streif,   welcher   noch   für  längere 
Zeit  sichtbar   bleibt  und  endlich  auch  verschwindet;   der  crschei- 
nuugslose  Verlauf  führt  zu  einer  Restitutio  ad  integrum  der  voll- 
kommensten Art.    Nun  liegt  es  freiUch  nicht  in  unserer  Hand,  eine 
inimcdiate  Reunion  zu  erzwingen,  ihr  Auftreten  vorher  zu  sagen; 
iWir  können  nur  sagen,  dass  wir  diese  vorzüglichste  Art  derWund- 
I  Teilung  gelegentlich  in  einzchien  Fällen  beobachten,  bei  denen  die 
frihtr  betonten   Bedingungen    einer    jaiiiuiicn    Wundvereinigung 
|/eclit  vollkommen  vorlagen.    Nicht  einmal  am  Versuchsthier  küimen 
l»ir    «Ue  imraediate  Reunion  zum  Zweck  der  histologischen  Unter- 
«cliung  mit  Sicherheit   produciren,   und  im  übrigen  müssten  ja 
icli,  wenn  eine  absolut  immediate  Reunion  stattfände,  die  Befunde 
"ungefähr  negativ  sein,  oder  wenn  eine  verklebende  Substanz  immer 
forliegt,  so  würden  wir  im  Minimum  die  Erscheinungen  erkennen, 
reiche  wir  in   ausgeprägtcrem  Bild  an  dem  zur  zweiten  Art  der 
pri'Oi.üen  Vereinigung  gehörigen  Präparaten  finden. 

Zwischen  der  entzündungsloseu  Inimediatrounion  und  zwischen 
i&v  Eiterung,   welche  zur  langsamen  Heilung  durch  Granulations- 
jiWun-;  und  Vernarbung  der  Granulationen  per  secundara  intentionem 
föhrt,  liegt  eine  lange  Reihe  von  Fällen  mit  etwas  differentem  Ver- 
li»ttf,  aber   alle  mit  dem  Ausgang   in    eine   primäre  Vereinigung, 
per  Varietäten  muss  es  hier  eigentlich  so  viele  geben,  wie  zwischen 
dem  gesunden  und  dem  eiternden  Gewebe  viele  Zustände  liegen ;  denn 
etü  die  Eiterung  stört  das  Verharren  iJer  primären  Vereinigung, 
Oöd  die  Gewebswucherung  kann  ja  sehi"  verschiedene  Intensitäten 
ciurchlaufen,  bevor  sie  in  der  Eiterung  culminirt,    Mir  scheint  der 
Ausdruck,  welchen  scliou   Hunt  er  für  diese  Art  der  Vereinigung 
Rufgestellt  hat,  gar  nicht  so  übel  gewählt  zu  sein ;  er  nannte  diese 
Fälle  die  primäre  Vereinigung  durch  adhäsive  Entzündung.     Darin 
jliegt  wenigstens  ausgesprochen,   dass   bei  dem  gewöhnlichen  Ver- 
lauf der  prima   intentio  zwei  Processe  neben  einander  verlaufen, 
[nüiDlich  die  Adhäsion  und   die  Entzündung;   freilich   hat  es   auf 
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etwas  Sonderbares,  von   adhäsiver  Entzündung 
t  dne   intcntive  Entwickclung   der  Entziindui 
veniichtct.     Zur  Erzeugung  der  Adhüsic 
fweMoUkh  drei  Factoren.    Der  erste  hat  mit  d« 
Ik  Lebons  gar  niclits  zu  schaffen:   er  bi-steht 
i  strag  physikalischen  Sinn,  in  dem  Aufeinandt 
i«ie  es  IbcrhMpt  zwei   auf  einander   ge<lrü(;kte  EläclK 
ft.  B.  iwd  Glasplatten,   zwisclien    den    eine    Flüssigkeit 
fio^     Die  Flössigkcit   ist   an  den   adhünrendeu    Wunt 
«travasirte  Blut  und  durch  die  eigossenc  Lymphe 
6tm  Enjiihrungssaft  gegeben,   und  in  der  Eigenfl 
BT  Flüssigkeiten,  ausserhalb  der  Gefässe  zu  gcrinner^ 
m  anderen  Factoren   der  Adhäsion.     Wenn  man 
Wundflüchen   aufeinander  presst,   so  werden  8^| 
dass  das  gerinnende  Blut,  das  tlächenhafte  Blut- 
die    Flachen    mit   verkleben    hilft.     Sobald    einige 
le«  der  Verletzung  und  der  Vereinigung  der  Wund- 
t  imttTJrhrn  ist,  kann  die  Blutung  vollkommen  sistirt  seiiH 
tim  Klitt   nur   diu  Lymphe   und   die  ErtiährungsHiissigkcitP^ 
><«th  Ä»ii.st  dem  extravasirten  Blut  beimischt,  allein  auf  der 
Aber    auch   diese  Flüssigkeiten   gerinnen    und   d 
<%ischeu  den  beiden  fiaclieulniften  Gerinnseln  ist  n 
^Mi  4ito»  <iks  en^terc  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  das  letzter 
^  Vy^f^Jtklwrchen   in  sich  einscldiesst.     Was  das  Verhältniss 
4ir  MMMfrNi  Factoren  zu  der  Adhäsion  der  Flächen  betrifft,  so 
^Ü»  ^tw**"  Factor  nicht  sehr  kräftig  und  kann  wobl  leicht  von 
^K^BiwitJ^t  <i^r  durchschnittenen  Bindogewebsfaseni  überwunden 
^p^l^  «vldke   das  Klatien  der  Winidtlüthen  anstrebt.     In  voU- 

nlKiNr  Form  ausgeprägt,  wo  dann  auch  die  interpouirte  i 
9ekk>Vk  könnte,  würde  er  wohl  am  reinsten  den  Ausgan^fl 
ftMliiou  hervornifen  können.  In  der  Regel  tnit^ 
letorcn  verbunden,  ist  seine  Bedeutung  doch  wohl 
MM  (vrtngfOg^^*  obwohl  er  von  den  meisten  Autoren  wo 
^  üllgwv^'hnet  worden  ist.  Das  Blutgeriiuisel  wird  durc 
\#|SM«  mit  den  Wundflächen  einen  recht  bedeutenden 
|w-^  ür  ^  Verklebung  darstellen;  aber  eine  breite  Entwickclung 
ij^i<^lri>  k«nn  «"•^'''  K<'«'i^dezu  die  Vereinigung  comproniittireu 
mtä  »WJcli«'»»  «^^"  Fibrinfäden  das  Serum  und  die  rothcji  Blut- 
_  eingeschlossen  werden.  Jede  grössere  Ansanindung 
'^YnAfcwit  lockert  die  Verbindung  zwischen  den  Flächen,  und 
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^**ti  ttnglOcklicbcr  Weise  auch  nur  eineeine  Moiiadcnkeime  sich 
'*"  Oer  Vert'inigung  der  Wunde  oitigesclilichon  haben,  oder  nach 
•**^€:lk'n  eindringen,  ko  niultipidiren  sio  sich  in  den  rothen 
^ *^tliörperclien  und  dem  Serum  und  «udlidi  wird  die  Eiterung 
**^*'f«*cl.  Deshalb  gilt  es  als  eiue  iiraktisth  wichtige  und  empirisch 
■«=»ji:!<t  festgestellte  Kegel,  ilass  man  alle  groben  Blutgerinnsel  von 
_«le-xi  "Wundtlärhen  entfernt,  bevor  man  sie  vereinigt.  Eine  ähnliche 
■^tfernuug  der  Lymphe  und  des  Eniährungssaftes  von  der  Wund- 
tüclie,  anch  wenn  sie  möglieh  wäre,  würde  durchaus  nicht  erwünscht 
J^^^in,  weil  dadurch  jede  üeriuuungscliicht  zwischen  den  Wund- 
lÄelien  in  Wegfall  käme  und  die  Adhäsion  nur  gelockert  würde. 
•in  Zuviel  ist  von  Seite  dieser  Flüssigkeiten  nicht  zu  besorgen; 
licli  eutbeliren  sie  der  für  die  Entwiekelung  der  Monaden  so  bc- 
e^nkliclicn  rothen  Blutkörperchen  (vgl.  §.  13).  Ein  Zuwenig  hat 
'"»an  auch  bei  allem  Abtupfen  und  Abspülen  nicht  zu  befürchten; 
oiiii  die  lymphatischen  Cauiile  entbehren  der  Retractilität  ihrer 
^V'a.nduDgen,  welche  bei  den  kleinen  Blutgefässen  zum  Verschluss 
iitUch  beiträgt  (vgl.  Cap.  12).  So  wird  aus  jedeni  Lymph- 
-^^.-.ä  und  au.<i  jedem  Saftkanal,  welche  nicht  fest  zugeschnürt 
^ind^  eine  kleine  Menge  von  Lymph-  und  Luftflüssigkeit  sich  er- 
■  *^ssen,  deren  Gerinnung  die  Adhäj^ion  der  Wundflächen  kräftigt 
»»«i  consolidirt. 

Als  optischen  Ausdruck  dieser  farblosen,  d.  h.  mit  Blut  nicht 
s^tiaischten  Gerinnungsschicht  erkennt  man  eine  feinkörnige  Masse 
*itt:r  dem  Mikroskop,  welche  aber  schon  in  überraschend  kurzer 
^oit  sich  mit  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  anfüllt,    Es 
^n.riii  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Körperchen  aus 
«leii  BIntgcfilsse?!  ausgewandert  sind,  wenn  man  auch  die  entzünd- 
^it;lie  Dignität  des  Vorgangs   nicht   in  jedem  Fall   als  über  jeden 
Z^reifel   erhaben    ansehen  kann.     In   dieser  Beziehung  kann  ich 
^ie   nur  an  die  Bemerkungen  erinnern,  mit  welchen  ich  die  Schil- 
«leruDg  der  ürauulationsbililuug  auf  frischen  Wundtiächen  begleitete 
<'vkL$.  (56).     Auch   hier  erscheint  es  möglich,   dnss  für  die  Aus- 
^  Tig   vielleicht    weniger   die   entzündliche  Veränderung  der 

*-»---•--, \ and  (vgl.  §.  34)  als  vielmehr  die  Neubildung  der  Gefässc 
«lie  Hauptrolle  spielt,  und  gerade  für  diese  Gefässneubildung,  welche 
"ie  meisten  Fälle  von  primärer  Wundheilung  auszeichnet,  wäre  es 
'ulÄs^.jg^  als  Ursache  die  Versdiliessung  der  normalen  Gefässö 
[*^cli  die  Gerinnung  auf  den  WundÜächon  und  einen  erhöhten 
'^••^ndruck  in  den  noch  circulirendeu  Abschnitten  der  Gefässe  zu 


tf^ 
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betrachten.  So  lässt  Wywodzoff  bis  zum  4.  Tage  nach  der 
Verletzung  Scblingenbiklungen  von  den  circulirenden  Gelassen  ausge- 
hen, welche  in  die  verklebende  und  mit  weissen  Blutkorfjerchen  ge- 
füllte Schicht  bineinwathseii,  und  Thiersch  injicirte  sogar  schon 
nach  5  Stunden  in  eine  frisch  verklebte  Längswunde  der  Zunge 
vom  Meerschweinchen  ein  feines  Canalsystein,  welches  von  den 
Blutgefässen  ausging  und  in  voller  Regelmässigkeit  sich  zwischen 
den  ausgetretenen  weissen  BUitköi'perchen  der  Art  erstreckte,  dass 
jedes  einzelne  Köi'perchcn  kreuzartig  von  einem  iiijicirten  Canalchen 
umgeben  schien.  Diese  letztere  Beobuchtung,  wenn  sie  sich 
als  gesetzmässig  bestätigte,  würde  die  Gelassneubildung  als  eoiineut 
bedeutend  und  ihre  zeitliche  Entwickelung  als  llberraschend  früh 
erscheinen  lassen;  aber  wenn  sie  sich  auch  nicht  als  vollkonuueu 
legitim  herausstellen  sollte  —  sie  ist  von  Gussenbauer*  ange- 
zweifelt worden  — ,  so  steht  doch  nach  der  Ansicht  aller  experi- 
nicntelleu  Beobachtungen  und  nach  dem  augenscheinlichen  Befund, 
wie  er  inakroskotiistli  in  der  iiraktischen  Beobachtung  sich  ergiebt, 
eine  bedeutende  Gefässneubildung  bei  der  gewöhnlichen  piima 
intentio  fest.  Deshalb  erscheinen  die  frischen  Vereinigungslinicn 
uiuli  stets  sehr  roth  und  diellöthuug  greift  anfänglich  auch  noch 
auf  die  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Wundtiächen  über. 


§.  ?[•.    Die  Ilautnarben   nach   der  Vereinigung   per  primam  und  ihre  scc 

d&rc  Dehnung. 

Aus  alledem  kann  man  den  einfachen  Schluss  ziehen,  dass 
die  vereinigende  Substanz,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
primärer  Wundhetlung  die  Wundfiädicii  mit  einander  verbindet, 
zwar  in  den  ersten  Stunden  nur  geionnener  I'asorstotf  ist,  aber  bald 
nacli  der  Verletzung  Granulationsgewebe  wird  und  weiterhin  bis 
zum  Schluss  aller  Veränderungen  Granulationsgcwcbc  bleibt.  Die 
Veränderungen  sind  auch  den  späteren  Metamorphosen  des  Gi'auu- 
lationsgewebes,  wie  wir  sie  bei  dem  Process  auf  den  Wunden  der 
Hautdefecte  sehen  und  (§.  41)  besprochen  haben,  vollkümmen 
adäquat.  Wir  sehen  alhnähüch  eine  Rückbildmig  der  Blutgefässe 
neuer  Bildung  eintreten  und  gleichzeitig  werden  die  Zellen  spär- 
licher, erhalten  statt  der  cpithelioiden  Anordnung  eine  keratoide 
und  das  Gewebe  verkürzt  sich  nach  allen  Richtungen;  kurz  gesagt, 
aus  der  vereinigenden  Substxinz  wird  eine  Narbe.  Deshalb  werden 
auch  die  Streifen,   welche  noch   nach  Jahren    die  Stelle  der  ver- 
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einigten  Wiindfläclien  andeutet),  sehr  blass,  viel  blasser,  als  ihre 
l'ingel)iingen,  liegen  häufig  etwas  unter  dem  Niveau  der  um- 
gebenden Haut  und  verkürzen  sich  endlich  auch  in  der  Längs- 
richtung. Man  kann  demnach  sagen:  die  primäre  Wund  Ver- 
einigung besteht  entweder  (in  den  selteneren  Fällen)  aus  einer 
immediaten  Verklebung  ohne  GefässneubiWung  und  ohne  Bil- 
dung von  Granulatiousgewebc  mit  dem  Endresultat  einer  kaum 
crkeunbarou  oder  wirklich  usque  ad  integrum  verschwindenden  Vcr- 
cinigungslinie,  oder  sie  besteht  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  in 
der  Neubildung  von  Gefässen  und  Granulationsgewebe 
mit  dein  Endresultate  einer  schrumpfenden  weisivlichen  Narbe.  Ge- 
wiss wäre  die  erstere  Modalität  das  Erstrebenswerthere,  aber  mit 
der  letzteren  mdssen  wir  uns  in  den  schwierigeren  Fällen  begnügen 
und  dann  dürfen  wir  auch  die  Heilung  vor  der  Consolidation  der 
Narbe  niclit  für  vollendet  halten.  Ich  liabe  öfters  an  den  Ver- 
eiuiguogslinien  einer  primär  geheilten  Wunde  iidcli  nach  vielen 
Tagen,  ja  nach  Wochen  Dehnungen  erfolgen  seilen,  welche  die 
schmalen  Streifen  zur  Breite  einiger  Millimeter  auseinander  zerrten; 
z.  B.  nach  Oberschj^-nkelamputationcn,  welche  mit  dem  Ovalair- 
schnitt ausgeführt  wurden,  gelingt  last  regelmässig  die  Heilung  an 
dem  oberen  Abschnitt  der  Wunde  per  primam  durch  die  angelegten 
yähte,  aber  spater  wird  durch  die  Schrumpfung  der  Muskeln  die 
Vereinigungslinie  so  sehr  gegen  die  Knocheusägefläche  angepresst, 
dass  sie  sich  s<hnell  verhrcitet  und  sogar  wieder  sich  trennen 
kann.  Es  ist  eben  Granulat tonsgewebe,  welches  dem  Druck  aus- 
gesetzt wird  und  an  sich  der  Eiterung  nicht  so  fern  steht;  bei 
einer  Dehnung  des  Gewebes  können  leicht  neue  entzündungser- 
regende Irritamente  in  dasselbe  einwandern  und  die  Eiterung  aus- 
lösen. Deshalb  müssen  alle  frischen  Narben  gegen  Zug,  Druck 
und  alle  mechanische  Irritationen  sorgfältig  geschützt  werden. 


§.  Oo.     Hie  iiatQrUclic  UeberliÄutung  der  Gran«li»tioii($rtllclieu. 

Die  Heilung  der  Hautwunden  durch  Eiterung  und  Granulations- 
liildung  wurde  schon  bei  früherer  Gelegenheit  von  uns  so  weit  er- 
örtert, dass  wir  einen  traujiiatischcn  Hautdcfect  bis  zur  Ausfüllung 
mit  Granulationsgewebe  gelangen  lies^ctii  {vgl.  §§.  03—66).  Hier 
müssen  wir  unser  altes  Paradigma,  an  welchem  wir  die  antiphlogi- 
stische Therapie  erörterten,  noch  einmal  wieder  aufnehmen,  weil 
wir  es  damals  unterliesseu,  die  Heilung  bis  zu  dem  letzten  Ende, 
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bis  zur  Bildung  einer  überhäuteten  Narbe  zu  fUlueu.  Die  üeber- 
häutung  der  Narbe  ist  gewiss  nicht  als  ein  absolutes  Requisit  in 
dem  quantitativen  Ersatz  traumatisch  verloren  gegangener  Tlieile 
zu  betrachten,  aber  die  physiologisch-functionclle  Reparation  wird 
doch  erst  durch  die  Ueberhäutung  der  Narbe  vollendet,  indem  sich 
eine  neue  trockene  epidermidale  Fläche  bildet,  welche  als  nenes 
Glied  in  den  alten  schützenden  Ilautpanzer  sich  einfügt.  Auch 
diesen  Abschluss  der  Heilung  würden  wir  als  eine  providentielJ 
angenehme  Kinrichtung  unseres  Körpers  betrachten  können;  das 
darf  uns  aber  nicht  hindern,  dem  Vorgang  nachzuspüren,  um  so 
weniger,  als  die  gütige  Vorsehung  doch  nicht  mit  so  vorzüglichem 
Reparationsvermögen  unseren  Körper  ausstattete,  dass  wir  jeder 
Grösse  der  Fliichenvorletzung  mitBenihigungontgegcnsehen  könnten. 
Schon  die  Nothweudigkeit,  die  mangelhafte  Ueberhäutuiig  vernar- 
bender Flächen  kunstvoll  zu  ergänzen  und  zu  beschleunigen,  er- 
mahnt uns,  die  Bedingungen  der  Ueberliäutung  zu  untersuchen. 
Au^gezeichneteis  leistet  nun  schon  in  dieser  Beziehung  ein  Vorgang 
des  vernarbenden  tirauulationsgewebes,  welchen  wir  früher  wegen 
seiner  histologischen  Interessen  würdigten,  nämlich  die  narbige 
Schrumpfung,  die  Retraction  oder  Contraction  der  vernarbenden 
Flächen  (§.  41).  Die  Leistung  ist  freilich  nur  eine  mittelbare,  aber 
deshalb  doch  nicht  minder  wichtige ;  die  Schrumpfung  der  Gewebezieht 
nämhch  die  umgebenden  Hantdecken  gegen  das  Centrum  derGranu- 
lattonstlächc  zusammen  und  diese  selbst  wird  um  so  viel  verkleinert, 
als  die  Haut  dem  Zug  zu  folgen  vermag.  Gewiss  ist  diese  Ver^ 
kleinerung,  diese  Ueberhäutung  des  Defects  durch  normale,  von 
den  Umgebungen  des  Defects  herangezogene  Haut  beschränkt  und 
abhängig  von  der  Anordnung  des  Unterhautbindegewebes;  aber 
da  fast  an  keiner  Stelle  des  Körpers  die  Haut  gegen  ihre  Unter- 
lage ganz  uuverschieblich  und  an  vielen  Stellen  sogar  sehr  mobil 
ist,  so  giebt  es  auch  kaum  einen  traumatischen  Hautdefect,  zu  dessen 
Heilung  nicht  die  narbige  Schrumpfung  und  das  von  ihr  bewirkte 
Heranziehen  der  Haut  einen  mehr  oder  minder  erheblichen  Beitrag 
liefert.  Das  Salutäre  des  Vorgangs  verliert  freilich  oft  dadurch 
einen  grossen  Theil  seines  Werthes,  dass  der  Zug  der  Narbe,  in- 
dem er  die  Haut  spannt,  Diffonnitätcn  des  Körpers  von  erheblichem 
Umfang  erzeugen  kann,  besonders  dann,  wenn  an  den  Extremitiitea 
dem  Zug  der  Narbe  nicht  nur  die  Haut,  sondern  der  ganze  Ab- 
schnitt der  Extremitiit  folgt.  So  entstehen  Contracturen,  welche 
etwa  noch  grösseren  functiouellen  Schaden  anrichten,  als  sie  durch 
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die  Beschleunigung  der  Heilung  Nutzen  brachten.  Die  Gegend 
des  Knies  ist  nach  einigen  Erfahningeii,  welche  ich  üamiuelte,  be- 
sonders lebireich  für  das  Pro  und  Contra  der  narbigen  Retraction. 
Grosse  Hautabreissungen,  oder  auch  die  äquivalenten  Defecte  der 
Haut  durch  Verbrennungen,  heilen  auch  bei  bedeutender  Aus- 
dehnun};  des  Delects  ohne  Schwierigkeiten  und  selu"  schnell,  so- 
bald sie  in  der  Kniekehle  liegen  und  die  Haut  durch  die  Beuge- 
bewegung des  Gelenks  dem  coutrahirenden  Zug  des  vernai'benden 
Gewebes  ausgiebig  folgen  kann.  Dann  folgt  aber  auch  eine  nar- 
bige Beugecontractur  des  Kniegelenks,  ünigekehrt  sind  grosse 
Defecte  der  Haut  auf  der  StreckHäche  des  Kniegelenks  fast  un- 
heilbar, weil  die  Haut  dem  Zug  des  vernarbenden  Gewebes  nicht 
folgen  kann;  die  ücberstrcckung  im  Knie  ist  mechanisch  immög- 
lich und  deshalb  kommt  keine  Contractur,  aber  auch  keine  Hei- 
lung zu  Stande.  An  vielen  Orten  kann  man  auch  bei  sorgfältiger 
Ueberwachung  der  Stellung  der  Körpertlieiie  die  Entstehung  der 
narbigen  Contracturen  nicht  verhindern;  in  manchen  Fällen  darf 
man  auch  nicht  einmal  den  Versuch  machen,  die  Contractur  zu 
verhüten,  um  nicht  die  Kranken  den  erschöpfenden  Einflüssen 
einer  allzu  protrahirleu  Eiterung  auszusetzen.  Au  manchen  Orten 
aber  kann  es  auch  geboten  erscheinen,  dass  man  durch  ziehende 
Verbände,  z.  B.  durch  Heftpflasterstreifeii,  das  Zusammenrllcken 
der  gesunden  Haut  aus  der  Umgebung  der  Granulationsfläciie 
gegen  das  Centrum  derselben  unterstützt.  P-ndlich  ist  es  sogar 
in  einzelnen  Fällen  gestattet,  in  einiger  Entfernung  von  der  gra- 
nulirenden  Fläche  Schnitte  durch  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe zu  führen,  um  so  der  Haut  diejenige  Verschiebbar- 
keit zu  geben,  welcher  sie  zu  dem  Zusammenrücken  bedarf  und 
welche  entweder  durch  die  natürliche  Anordnung  des  Unterhaut- 
bindegewebes unmöglich  ist  oder  schon  durch  das  erfolgte  Maass 
des  Zusammenrm:kens  erschöpft  worden  ist.  So  ist  bei  den  Unter- 
»chenkelgeschwüren  (§.  10>'}  das  Verfahren  der  Circumcision  ausge- 
führt worden;  man  zog  einen  Schnitt  kreisförmig  durch  die  Haut 
io  einiger  Umgebung  des  Geschwnr.srandes  und  ermöglichte  so  ein 
weiteres  Zusammenrücken  der  Haut,  welche  wegen  der  Spannung 
des  Unterhautbindegewebes  unmöglich  geworden  war. 

So  wichtig  nun  auch  die  Effecte  der  Narbenschrumpfung  für 

■  die   üeberhäutimg  der  Graunlationstlächun  zu  erachten  sind,  so 

würde  dieselbe  doch  nur  in  seltenen  und  unbedeutenden  Fällen 

tEa  sich  ausreichen.     Neben  ihr  verläuft  noch  ein  anderer  heil- 


■laMk 
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sftuicr  Vorgang  von  bcdeuteuder  Wirkung,  welcher  die  HeiluD»! 
vollenden  hilft,  nämlich  die  iliratc  Ucberhäutung  der  GranuKitioii; 
tiächc  durch  Epidcniiiszellen,  welche  die  normale   Epidennis  dt 
llandschicht  produtiit  und  über  die  OberHäche  der  Granulatiol 
hinsendet.      Dieser   Process   kjinn    hei    der    HeiUmg   einer  je 
Flächenwunde  von  cSiiigeni  Umlaug  in  der  ausgezeichnetsten  Wi 
ujakroskopisch  -  klinisch  beohflchtet  werden.     Sie  werden,  m. 
ohne  Mühe,  sobald   in   einem  Hautdefcct  die  Granulationen 
Niveau  der  nraj^cbenden  Haut  erreicht  haben ^  bemerken,  das» 
feiner  Saum  von  weisslichem  Gewebe  sich  in  der  Peripherie  der 
Gramilationen  in   genauester  Continuität  mit  der  nonnalen  Kpi- 
dermis   sich   cutwickelt.     Bei   günstigem  Verlauf   schreitet  Aiesc 
Entwickelung  concentrisch  gegen  das  Centrum  des  Defecles  vni 
zwar  der  Art  fort,  dass  alsdann  die  ehemals  zarten  Randschichlcn 
sich    um    etwas   verdicken   und    die   zarten  Randschichten  neuer 
Bildung  immer  mehr  gegen  den   letzten  liest  der  Granuluiioos- 
fläche  sich  zusammenschieben  und  endlich  auch  diesen  zudecken. 
Die  frische  Epiderniisdecke  sistirt  sofort,   wo  sie  sich  bildet,  ilad 
Absickern  der  Ernäin-ungstiüssigkeit   von  der  GraDulationsfliniic; 
sie   wird  trocken,  und  unter  der  jungen  Epidermis   beschleunigt 
sich  durch  Atrophie  der  Gefäs.se  und  Zellen  die  Umwandeln n 
Granulationsgewebes  in  definitives  Narbengewebe.     Wenn 
die  Beobachtung   mit  unbewairuetem  Auge  kaum   einen  Zt 
diir(ll)er  bestehen  läs.st,  dass  die  junge  Epidermis  als  ein  Prod 
der  Kandschiclit  der  normalen  Epidermis  zu  betrachteu  ist, 
eine  Besiedeluiig  der  GranuIationsÖäche  mit  Epidcrmisgewebe 
der  normalen  Haut  aus  unter  strenger  Continuität  der  Coi 
mit  ihrem  Mutterboden  statttiudet,  so  weist  das  Mikroskop 
Leichtigkeit  nach,  das.s  die  junge  Epidermisdecke  aus  zweifellosen 
Epidermiszelien  besteht;  und  überdies  hat  Heller  au  der  lebenden 
Froschzunge  auch  direct  mit  dem  Milu'oskop  beobachtet,   wie  die' 
jungen  Epiderniiszcllen  sich  über  die  GranulationsH.ärhe  hin  v 
der  intacten  Epidennis  aus  entwickelten. 


§.  I'l.     Kann  aus  (iraiiulationsgcwebe  Epidermis  werden? 

Nun  bleibt  aber  neben  diesem  thatsfichUch  erwiesenen  M( 
der    directen    Ueberhäutung   der   Granulationsfläche   Seitens 
uormiilen  Haut  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  ati^ 
ihm  noch  ein  anderer  Modus   der  Ueberhäutung  zuzulassen 


|.  91.    Kaaa  aas  GranulatioDBgewelc  Epidermis  weriien?        2^)3 

mck  Beobachtungen  drängen  zu  einer  bejahenden  Antwort  der 
ftagc.    Man  siebt  uiclit  selten  bei  der  Heilung  einer  grösseren 
ijiulationsfläcbe  plötzlich  fern  von  dem  Rand  der  jungen  Epi- 
welcbc   sich  continuirlich  von   der   alten  Epidermis  aus 
schiebt,  eine  Epiderniisinsel  in  iJeni  Meer  der  Gianulationeu 
bftauchen,  und  ihr  folgen  zuweilen  noch  weitere  Inselliildungen. 
Beweiskraft  dieser  Beobachtung  steht  IVeilich  nicht  über  jedem 
äfeL    So  könnte  man  meinen,  dass  zu  der  Zeit,  als  der  Haut- 
kfect  entstand,  an  einer  oder  an  einigen  Stellen  kleine,    mikro- 
kojiische  Ilecrde   von  der  Substanz  des  Rete  Malpighi  zuiQck- 
eben,  und  dass  diese  Heerde  nach  kräftiger  Entwicklung  der 
Inmulationen  ihre  epidennidule  Digiiitiit  wieder  geltend  machen. 
Br  die  Fälle,  wo  eine  solche  Annahme  ]uit  Bestimmtheit  zurück- 
»iesen  werden  konnte,  haben  dann  skeptische  Geister  die  Ily- 
otliese  aufgestellt,  es  möge  sich  bei  dieser  inselartigeii  Entstehung 
OD  Epidermisinseln  um  eine  zufällige  Aussäniung  von  Epidermis- 
lleu  handeln,  wie  sie  etwa  unbewusst   von  der  Hand  des  ver- 
Ddenden  Chirurgen  aus  geschehen   kthnie.     Bei   aller   Achtung 
Br  der  therapeutischen  Fähigkeit  des  Chirurgen  kann  nuiu  doch 
sc  zufällige  heilende  Thätigkeit   auf  Kosten   unserer   eigenen 
«dermis  nicht  als  bewiesen  gelten  lassen,  während  es  anderer- 
its  auch  schwierig  wäre,  sie  als  unmöglich  zu  demonstriren.    Mit 
Experimenten  und  ihren  Resultaten  steht  es  ähnlich,  wie  mit 
Beobachtungen  an  Kranken.    J.Arnold  hat  in  neuester  Zeit 
fette  an  der  Schleimhaut  des  harteu  Gaumens  bei  rTtuiden  an- 
legt und  sich  dadurch  gegen  ein  Zurücklassen  von  Schleimhaut- 
jltbelresten  sicher  gestellt,  dass  er  sogar  das  Periost  niit  eut- 
itc    Er  beobachtete  nun    auf  den  Granulationen  die  zweifel- 
Mteu  Inseln  von  Narbenepitliel.     Man    kann   nicht   wohl    den 
llrurf  machen,   dass   man  die  experimentelle  Erfahrung   nicht 
dem  Epithel  der  Schleimhaut  auf  die  Epidermis  der  äusseren 
it  übertragen  dürfe;  denn  es  ist  nach  den  histologischen  Aua- 
Jieen  sehr  wahrscheinlich,  dass  Epithel  und  Epidermis  gegenüber 
Granulationsflächen  sich  gleich  verhalten.    Aber  wohl  ist  ein 
lerer  Einwand  möglich.  Wer  bürgt  dafür,  dass  die  Zunge  nicht 
;ln  von  ihrem  Epithel  auf  der  gegenüberliegenden  Wundtiäche 
Gaumens  haften  liess  und  die  Epithclnarbeninsehi  einfach  auf 
siedelte  Zungenepithellen  zu  beziehen  sind?    Wie  dem  nun 
sein  möge,  so  darf  ich  doch  wenigstens  das  eine  hervorliebeo, 
du  directer  üebergang  von  Granulationsgewebe  zu  Narben- 
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epidermis  von  histologischen  Gesichtspunkten  aus  keineswegs 
mögh'ch  oder  auch  nur  unwahrscheinlich  erscheint.    Die  Zellen 
Granulationsgewebes  besitzen  schon  epithelioide  Anordnung  (v| 
§.  ä8)  und  es  bedarf  nur  eines  Eckigwerdens  ihrer  Contourcn  und_ 
ein  Austrocknen  ihres  Eruährungssaftes,  um  sie  zu  dem  Gcw< 
umzuformen,  welches  wir  als  Narbencpidermis  auf  den  Granulatioi 
flächen  sich  entwickeln  sehen.   Was  aber  möglich  und  auch  wal 
scheitilich  ist,  das  ist  doch  deshalb  nicht  erwiesen.     Ucbrigens 
die  ganze  Frage  für  die  chirurgische  Praxis  ohne  erhebliche  Trj 
weite  und  ftir  unsere  therapeutischen  Zwecke  küuuen  wir  imt 
hin  von  der  Anschauung  ausgehen,  dass  der  alten  Epidermis 
der  Bildung  der  Narbencpidermis,  wenn  nicht  die  ausschliesslich"^ 
so  doch  die  Hauptrolle  als  Matrix  des  neuen  Gewebes  zufällt. 

§.  92.    Die  AufpflanzuDg  der  Epidermis  auf  GranuIatioDsfl&che 

Indem  wir  uns  auf  diese  Basis  stellen,  werden  wir  die 
gnose  für  die  Schnelligkeit  der  Ueberhäutung  einer  Granulatioi 
fläche  immer  aus  dem  VerhiUtniss  der  Randlängc,  welche 
Epidermis  trägt,  zum  Flächeninhalt  der  Granulationsfläche  bei 
theilen  müssen.  Die  Kreisform  der  letzteren  wäre  von  thcor 
schem  Gesichtspunkt  die  unglücklichste,  weil  der  Kreis  den  ki 
zesten  Umfang  im  W-rluiltniss  zur  Grundfläche  besitzt;  die 
grenzung  der  Granulation sfläche  durch  spitzzackige  Linien  wüi 
die  besten  Aussichten  gewahren,  weil  sie  unverhältnissmässig 
epidermistragenden  Rand  im  Verhältniss  zum  Flächeninhalt  be- 
sitzen. Der  theoretischen  Voraussetzung  entspricht  auch  die 
praktische  Erfahrung,  und  demgcmäss  kann  man  sich  die  Fr« 
stellen,  oh  es  nicht  angemessen  und  möglich  ist,  die  epiderm 
tragenden  Randschichten  künstlich  zu  vermehren?  In  jüngster 
haben  wir  nun  wirklich  gelernt,  diese  Aufgabe  in  sehr  befriedigt 
der  Weise  zu  lösen,  und  wir  verdanken  diesen  erheblichen  tht 
peutischen  Fortschritt  den  Untersuchungen  und  Erfahrungen 
verdin's.  Die  Idee,  llautstückc  aus  ihren  natürlichen  Verb| 
düngen  entnommen  auf  Wundfläihen  zu  überpflanzen  und  die-selt 
so  künstlich  zu  überhäuten,  ist  zwar  alt  und  in  der  Geschichte 
der  iilastischen  Chirurgie  wird  berichtet,  dass  die  Indier  schon 
vergangenen  Jahrhunderten  Hautstückc  aus  der  Glutäalgege 
ausschnitten,  um  sie  in  Defecte  der  Nase  zu  verpflanzen,  und  di 
in  diesem  Jahrhundert  deutsche  Chirurgen  dem  Beispiel  der  Inder 
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o^St  sind.    Unsere  Aufgabe  kann  es  aber  nicht  sein,  den  ver- 

'I  Pfiiden   der   Geschichte   zu   folgen,   und   schliesslich 

.1  Ilcverdin  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden, 

er  die  Hautüberpflanzuug  als  theraiieutisches  System  ausgc- 

det  und  ein  Heilverfahren  von   grossem  Werth   hierdurch   ge- 

rkSeii  hat.     Unseren  praktischen  Zwecken  gemäss  mag  es  mir 

IM  sein,  Ihnen,  m.  IL,  einige  praktische  Regeln  für  die  Hand- 

dos  Verfahren.s  Reverdin's  zu  geben  und  daran  nur  eine 

theoretische  Beurtheilung  des  Vorgangs  anzuknüpfen,  wel- 

»ir  i)ei  unseren  kliuischen    Studien   täglich   unter   unserea 

verlaufen  sehen. 

Eine  nothwendige  Vorbedingung  für   da.«;  Gelingen  der  Epi- 

fiiisverpHanzung    auf  granulirende    Flüchen    ist   eine   normale, 

ige  Bildung  der  Granulationen,  welche  bis  zur  Eutwickelung 

Der  intensiv  rothcn   und   körnigen  Fläche   fortgeschritten   sein 

iss    Deshalb  kann  man  auch   z.  B.  bei  traumatischen   Haut- 

ecteu  nicht  wohl  vor  Ablauf  der  ersten  14  Tage  die  Epidermis- 

fpflanzuugen  beginnen.    Erwünscht,  wenn  auch  nicht  unumgäng- 

nolhwcndig,  ist  ferner  eine  so  reichliche  Entwickelung  des 

anu]ation:sgewebes,  dass  das  Niveau  der  Granulationen  das  Ni- 


w  der  umgebenden  Haut  ziemlich  erreicht  hat. 


Man  reinigt  die 


anulationsfläche  von  Eiter,  hebt  dann  von  der  dünnen  Haut- 
cke  des  Oberarms,  etwa  von  der  Bedeckung  des  M.  biceps,  mit 
Ber  Hakenpincette  einen  kleinen  Kegel  von  Haut  auf,  und  trennt 
einen   flachen  Schnitt  des  gut   schneidenden  Messers   ein 
llck  Haut  Tön  der  Grösse  eines  halben  bis  ganzen  Quadratcenti- 
ers  der  Art  ab,   dass  der  Schnitt  durch  den  Papillarkörper 
lurch  fällt.    Man  erkennt  die  durchschnittenen  Gcfdsspapillen 
den  kleinen  rotheu  Punkten,  weltlie  durch  die  minimale  Blu- 
entatcben.     Das  abgelöste  Läppchen  wird  auf  die  Granula- 
iche  aufgelegt  und  mit  einem  Heftpflasterstreif  fi.xirt.     Je 
ier   Grösse   der  Fläche   und   den    sonstigen  Verhältnissen 
[frönDcn  mit  einem  Mal  5  — 10  Hantläppchen  überpflanzt  werden. 
•  flanzungeu  von  einem  Menschen  auf  den  andern  geben 
.Jicre  Resultate,  wie  die  UeberpHanzungen  von  demselben 
Jen.    Die  Benutzimg  der  Haut  von  frisch  amputirten  Thei- 
von  sehr  unsicherem  Erfolg,  aber  auch  sie  kann  gelingen. 
Die   makroskopischen   Erscheinungen    an   den  überpflanzten 
jtuckcheo  sind  mit  wenigen  Worten  zu  schildern.    Das  Läpp- 
bhdbt  die  ersten   1  —  2  Tage  sehr  blass,  aber  schon  nach 
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uug 


24  Stunden  ist  es  auf  der  Fläche  ziemlich  fest  adhärent,  "wena 
überhaupt  die  Aiibcilung  ausbleibt,  was  jedoch  unter  Beobachtung 
der  yeschildciteu  Cautelen  nur  ausnahmsweise  geschieht,  Ziem 
häufig  wird  nun  die  Horuschicht  der  Epidermis  abgeworfen,  jedi 
nicht  immer,  und  nun  erscheint  das  kleine  Läppchen  als  eine  he 
rothe  Insel,  von  der  aus  schon  am  4.  —  G.  Tag  nach  der  Ueber- 
pflanzung  Narbenepidermis  über  die  benachbarten  Abschnitte  der 
Granulationsfliiche  hin  sich  entwickelt.  Die  angesiedelten 
dermiiszeUeu  werden  demnach  schon  nach  wenigen  Tagen  fäh! 
neue  Epidermiszellen  zu  bilden.  Nun  kommt  es  freilich  auch  vor, 
dass  ein  überiitlanztes  Läppchen  nicht  anheilt  oder  dass  das  sc! 
angeheilte  Läjjpchcn  nichts  leistet,  sondern  wieder  in  der  Gra; 
lationswucherung  aufgeht;  Im  ganzen  aber  ist  der  Erfolg  des  Vei> 
fahrcns  sicher.  Die  epidermidalen  Theile  vergrüssern  sich , 
Epidermisinseln  wachsen  einander  entgegen  und  cndhch  zusammi 
und  vcrscluiiekeu  dann  aud»  mit  dem  narbigen  Rand,  welcher  vott 
der  umgebenden  Haut  aus  sich  gebildet  hat.  Der  Werth  des  Vi 
fahrens  ist  zweifellos  ein  sehr  hoher:  unheilbai"e  Granulation» 
ilächen,  mögen  sie  wegen  der  absokiteii  Grösse  des  Hautdefe 
oder  wegen  der  ünverschiebbarkeit  der  umgebenden  Haut  ( 
§.85)  einer  spontanen  Ueberhäutung  unfähig  sein,  werden  durc 
die  Anwendung  der  Methode  Reverdin's  heilbar  und  alle  G 
aulationstiächen  können  durch  die  Methode  zu  einer  beschleunigi 
und  sicheren  Ueberhäutung  gebracht  werden. 

Wer  daran  gewühnt  ist,  die  Ernährung  der  Gewebe  ai 
schliesslich  auf  die  Bhitcir»ulation  zu  beziehen,  der  muss  die  be- 
schriebene Anbeilung  von  losgetrennten  Hautstückchen  als 
sehr  seltsame  und  wunderbare  Erscheinung  betrachten.  Für 
die  wir  uns  schon  früher  ein  physiolugisch  präcisirtercs  Bild  v^ 
der  Ernülirung  der  Gewebe  entwarfen  und  die  wir  den  Kreis 
des  Plasmas  in  den  Zellen  und  Saftcanülen  der  Gewebe  in  seil 
vollen  Bedeutung  würdigen  (vgl.  §.  29),  ist  die  Erscheinung  z\ 
auch  sehr  bemerkenswcrth,  aber  doch  nicht  im  entferntesten  räths 
haft.  Die  Ernährung  des  iibeipHanzteu  Hautstücks  wird  zuei 
und  fUi'  eine  kurze  Zeit  ausschtiesslich  eine  plasmatische  Emähru); 
sein  und  diese  Modalität  der  Ernährung  wird  an  den  epithelioif 
Zellen  dos  Ilcte  Malpighi,  welclie  einen  regen  Verkehr  des  E^ 
näbrungssaftcs  von  Zelle  zu  Zelle  gestatten,  recht  günstige  ai 
tomiscbe  Bedingungen  finden.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass 
Erfolg  für  diejenigen  Hautstücke  am  besten  gesichert  ist,  welche 
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JUTth  Trennung  im  Papillarkörper  gewonnen  werden  und  demgc- 

Mäss  (lio  tiefsten  Schichten  des  Rote  Malpighi  auf  der  Wundfläche 

sitzen,  wahrend  eine  flachere  oder  tiefere  Trennung  der  Haut 

[u?ü  Erfolg  compromittircn  kann.    Von  Seiten  des  Granulations- 

f?ewebes  sind  auch  wieder  die  Bedingungen  für  das  Uebei'strömen 

l'ites  Ernährungssaftes  zu   dorn  aufgeptianztcn  Ilautstückchen  sehr 

{Änstig;  denn  die  Zellen  des  Granulationsgewebes  finden  in  den 

Hen  des   Rete  Malpighi    äquivalente  Nachbarn,  mit  denen  sie 

»cht  verschmelzen  können.     Dazu  kouunt  die   rege  Gcfiissneu- 

iildang,   welche  schon   dem  Granulationsgewebe   charakteristisch 

bt   and  welche  ihre  Schlingen   bald   in  das  Rete  Malpighi  vor- 

'       '     Wetm  endUch  zwischen  den  Zellen  des  letzteren 

!       -che  Canalsystem  existirt,  welches  man  dort  zu  vcr- 

ithen  hat  (§.  83),  so  wird  das  Blut  diese  Balmen  sofort  benutzen 

formen  und  wir  erhalten  dann  eine  beschleunigte  Vascularisation 

überpflanzten  Hautstück,  Avelche  der  Vascularisation  in  dem 

iclisenden  Granulationsgewebe  (§.  37  u.  3K)    und   der   gleichen 

tscularisation  in  <lcr  verklebenden  Gewebsscliicht  bei  der  prima 

tentio  (§.  yS)  gleich  zu  setzen  ist.     Gerade  mit  dem  Vorgang 

iT  primären  Vereinigung  frischer  Wundfliichen  ist  das  Anwachsen 

•r  Hautstückchen  auf  Granulationsflächen  wohl  sehr  ähnlich  in 

Un  Beziehungen,   und   es   kann  dabei  kaum  sehr   in  Betracht 

Miimen,  dass  hier  die  Gefässneubilduug  nur  von  einer  Fläche  aus 

srliieht,  weil  eben  diese  Fläche,  das  Granulationsgewebe,  in  dem 

Lkt  der  Gelassneubildung  schon   begriffen  ist.     So  liegt  uns  die 

eutung  des  ganzen  Vorgangs  wohl  liinlätiglich  klar,  und  ich  darf 

auf  verzichten,  Ihnen,  m.  H.,  alle  die  Beobachtungen  und  Er- 

1,  welche  auf  diesem  neu  gewonnenen  Gebiet  der  chirur- 

_  hysiologie  gewonnen  worden  sind,  iui  Detail  mitzutheilen. 

flfe  Cnriosität  sei  nur  erwähnt,  dass  man  nicht  nur  die  pigraen- 

Negerhaut  auf  weisse  Menschen,  sondern  auch  Schleimhäute 

Jer  Art,   selbst  solche  mit    Fiinmierepithel    und   endlich   sogar 

jhleiruhaat  von  Thiereu  auf  menschliche  Granulationstlächen  er- 

>Igreieh   verpflanzt    hat.     Im    übrigen   ist,   obgleich   die  Arbeit 

teverdin's  erst  vor  3  Jahren  erschien,   die  Literatur  über  die 

tatilvcrpflanzung  schon  zu  einem  Umfang  angeschwollen,  welche 

se  genaue  Analyse  als  eine  schwere  Aufgabe  erscheinen  lässt. 

WisseuswQrdigste  für  die   praktische  Handhabung  des  Ver- 

rens,  wie  ich  es  Ihnen  mittheilte,  wird  für  Ihre  Zwecke  auch 

iflgend  sein. 
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§.  9B.    Wi«deraaheiliuig  accideotell  abgetrennter  HautstQcke. 

Nachdem  wir  das  Verfahren  Reverdin's  zur  Uebcrpflanzuiij 
kleiner  Hautstüekc  auf  GraniUationsflächen  erörtert  haben,  dürlei 
wir  uüt  wenigen  Worten  über  die  Aiiheilung  der  accideutell  al 
gelüsten  Körpertheilc,  wie  ab{?ebauener  Nasentbeile,  abj^ctrenntc 
Fingerkuppen,  abf^ebissener  Stücke  der  Zunge  u.  s.  w.  hinweg;  gelienJ 
Schon  längst  waren  trotz  der  Zweifel  skeptischer  Chirurgen  s< 
viel  sichere  Beobachtungen  über  die  gelungene  \V  iederanheilunj 
solcher  Stücke  gesammelt  worden,  dass  n)an  die  Thatsache  alfl 
solche  anerkennen  musste.  Sie  verliert  aber  auch  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  von  der  Eniiihrung  alles  Räthselhafte.  Die 
plasniatische  Circulation  wird  auch  iiu  diesen  Fällen  die  Ernährunj 
so  lange  erhalten  können,  bis  sich  neue  Gefüsse  von  der  centralel 
Wuudthu'he  in  das  periphere  Stück  hinein  schieben.  Nur  wint 
die  Anbeilung  nicht  so  regelmässig  erwartet  werden  dürfen,  wie^ 
l>ei  der  kunstvollen  Aufheilung  kunstvoll  abgetrennter  HautstUck< 
auf  gute  Granulatioiistliichün;  die  Bedingungen  sind  weder  deiul 
plasmatischen  Kreislauf  noch  der  Gefässneubildung  so  günstig, 
wir  sie  bei  der  ReverdinVhen  üeberpflanzung  benutzen  könnei 
Nach  alter  Erfahrung  wird  die  Anbeilung  der  durch  eine  zufällig 
Verletzung  abgetrennten  Körpertheile  besser  garantirt,  wenn  zwi- 
schen der  Verletzung  und  der  AufpHanzung  ein  kurzer  Zeitraum 
von  einigen  Minuten  liegt,  und  noch  nach  Stunden  hat  man  cinei 
Erfolg  der  so  S]>ät  versuchten  Vereinigung  constatirt.  Gewisd 
wird  das  Aufeinauderdrücken  frisch  blutender  Flüchen  der  Wieder-J 
hersiellung  der  plasmatischen  Circulation  nicht  günstig  sein,  wei 
das  extravasirte  Blut  die  durchschnittenen  Saftcanüle  verschliesst 
und  auch  das  Verharren  von  venösem  Blut  in  den  Gefiissen  des 
abgetrennten  Stücks  ist  nicht  günstig,  weil  für  den  Fall,  dass  di 
Blut  der  neugebildcten  Gefässe  in  die  alten  Gcfässe  einströme 
und  ihre  Canalisation  mit  benutzen  wollte,  ein  Hinderniss  durd 
die  Gegenwart  venöser  Gerinnsel  gegeben  wäre.  So  darf  man 
wohl  für  den  Versuch  einer  Wiederaidieilung  eines  vom  Körpei 
getrennten  Theils  als  praktische  Regel  betrachten,  dass  mi 
das  Aufhören  der  Blutung  von  den  Wundllächen  abwartet  un< 
die  Blutcoagula  von  ihnen  sorgsam  vor'  der  Vereinigung  ent- 
fernt. 


g.  94.    Secuiuläre  Vcründerungcn  der  Flautnarben. 
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§.  94.    Sccandäre  VcrüaderuDgen  der  Uantnarben. 

Wir  haben  nun  die  Hautdefecte  bis  zu  ihrer  —  sei  es  natür- 
lichen, sei  es  künstlichen  —  Ueberhäutung,  bis  zur  Vollendung 
der  Veniarbung  verfolgt.  Es  erübrigt  nur,  dass  wir  noch  die 
Eigcnthünilichkeiten  der  Narben  in  soweit  kennen  lernen,  als  die- 
selben ihrer  idealen  Aufgabe,  eine  physiologische  Ergänzung  des 
verloren  ge^jangeneu  Hautstücks  z\i  gewähren,  nicht  ia  vollem 
Umfang  gerecht  und  ihrerseits  wieder  Ausgangspunkt  von  neuen 
Entzündungen  werden.  Wir  müssen  nun  in  diesen  Beziehungen 
zwei  Perioden  im  Leben  der  Narbe  unterscheiden,  von  denen  die 
erste  den  fiischen,  so  zu  sagen  kindlichen  Zuständen  der  Narbe 
angehört,  die  zweite  aber  der  erwachsenen,  consolidirten,  unver- 
änderlich gewordenen  Narbe  eigen  ist.  In  der  ersten  Zeit  ist  ja 
die  frische  Narbe  nichts  anderes,  als  ein  von  dünner  Epiderniis- 
decke  überzogenes  Granulationsgewebc  und  den  Erkninkun^icn  des 
Granulationsgewebes  noch  unterworfen.  Nun  geschiebt  im  Gra- 
Dukition.sgewebe  nichts  häufiger,  als  dass  neue  Irrituniente  von 
irgend  einem  Punkte,  z.  B.  von  einem  faulemicn  Eitertröpfrhen 
aus,  in  dasselbe  eindringen,  luid  dann  werden  die  GraindatJonen 
wieder  zu  Eiter  umgesclinudzcn,  entweder  in  Form  kleiner  Absccsse 
(Granulationsabscesse),  oder  häufiger  in  Form  einer  ilächenhaften 
Zerstörung,  einer  Geschwürsliildiing.  Die  frische  Narbe  unterliegt 
der  gleichen  Gefalu-,  sobald  die  Naibe  noch  nicht  über  die  ganze 
Flüche  gebildet  wurde  und  demnach  noch  eiternde  Granulations- 
parthicen  zum  Nachbar  hat.  So  kann  es  gescheJien,  dass  der 
Epidermisüberzug  nielirmals  wieder  von  den  eiternden  Granula- 
lotionen durch  die  Eiterung  abgeworfen  wird,  bis  endlidi  die  ganze 
Fläche  von  Epidermis  überzogen  ist.  Nun  mindert  sich  die  Ge- 
fahr einer  neuen  Vereiterung  der  Granulationen,  aber  sie  crlisclit 
nicht  ganz;  denn  der  dünne  Kpidermisüber/ug  rtct  frischen  Narbe 
besitzt  noch  nicht  die  volle  Widerstandsfähigkeit,  wie  die  normale 
Haut,  gegenüber  den  aus  der  Luft  andrängenden  Mouadenkeimen, 
welche  auch  durch  die  feinste  Pore  eindringen  können  und  in  dem 
zcUenreichen  und  gerässreiclicn  Gewebe  einen  günstigen  Botlen 
für  ihre  Entwickclung  finden.  Die  praktischen  Consequenzen, 
lelche  man  aus  diesen  Erfahrungen  abzuleiten  hat,  lauten  dahin, 
ISS  man  bei  noch  bestehender  Eiterung  nicht  ganz  von  dem  des- 
ieirenden  Verfahren  abstehen  darf  und  liierdurch  die  in  Bildung 
iffene  Narbe  vor  der  Vereiterung  scliützen  muss,  und  dass 

HurrsB,  Ohlrorglc.  \4 
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man  die  frische  Narbe  auch  nach  Eilöschen  der  Kiterung  nie 
ganz  ohne  Schutz  vor  mothaiiisrhen  Insulten  lassen    soll,     KIf 
Lage  Watte,  mit  eiiiur  Lüiule  befestigt,  schützt  die  jungen  Narb^ 
wenigstens  an  den  Extremitäten  sehr  bequem   und   immer   se| 
wirksam. 

Eine  Narbe  kann  so  alt  werden,  wie  nnr  möglich,  ohne  jemals 
oinc  keineswegs  erwünschte  Eigenschaft  zu  verlieren,  nämlich  eine 
sehr  geringe  Mächtigkeit  des  einderniidalen  Uebcrzugs.  In  dies 
Beziehung  erfahrt  zwar  die  heraiialternde  Narbe  in  der  zweit 
Periode  ihres  Lebens  einige  Besserung,  aber  die  volle  Dicko  und 
Scbutzkraft  der  normalen  Haut  erreicht  die  Narbeuhaut  und  v^ 
allem  ihr  Kpidermisüberzug  nicht,  und  weiui  man  auch  gelegei 
lieh  in  einzelnen  Fällen  eine  bedeutende  Kiiiderinisi)roduction 
alten  Narben  erkennt,  so  sind  es  eben  nur  Borken  und  Schuppe 
welche  nur  locker  mit  ihrem  Mutterboden  zusanimenhängen  ui 
dt^shalb  aui'b  niclir  als  angi'ltäufto  Li'icJien  von  E]»idernnszollen  zu 
betrachten  sind.  Gegenüber  der  Verletzbarkcit  ihrer  Ejnilerinis- 
decke  trägt  nun  das  getiuss-  und  zelleiiaruie  Bindegewebe  ältert-r 
Narben  in  sich  sehr  geringe  Neigung  zu  eutzündlichon  rrocfsseuj 
Müll  mithin  wurde  die  Gefahr  der  Entzündung  bei  älteren  Narl 
geringer  werden,  als  bei  jüngeren,  wenn  nicht  noch  ein  andet 
Factor  ungünstig  cinwirktL*,  Das  ist  der  Mangel  an  Elasticit 
und  Compressibilitiit,  durch  welchen  die  alte  Narbe  gegenüber  d 
normalen  Haut  und  auch  der  jungen  Narbe  ausgezeichnet  ist.  Die" 
Narbe  wird  nach  der  Uednction  ibrer  Zellen  und  Gefässe  «iure 
Entwickelung  von  trockenen  Bindegewebsfasern  ein  so  star 
Gebilde,  dass  sie  unter  dei-  Einwirkung  geringer  quetscbem 
Gewalten  einreisst  und  einbricht.  Deshalb  ist  jeder  Druck  a( 
Narben  bedenklich,  nicht  etwa  insofern,  als  die  Verletzung  M 
Narbe  zu  sehr  intensiven  und  schnell  auf  die  Höhe  einer  müeh- 
tigen  Eiterung  iimiior.steigenden  Entzündungen  zu  führen  gendj 
wäre,  sondern  vielmehr  wegen  des  eigentliünilichen  Verlaufs,  wc 
chen  die  an  sich  niedrigen  Entzündungen  im  Gewebe  ältei 
Narben  nehmen.  Die  nekrosirendon  Eigeiiscliaften  der  Entzündung 
(!;.  40)  machen  sich  hier  in  grösserem  Umfang  geltend,  .so  gering 
die  Entzündung  auch  ist;  denn  bei  den  vereinzelten  Blutgefä.ss 
und  Saftcunälchen,  welche  da.<  alte  NAibongewebe  durchziehe 
bedarf  es  nur  einer  Verschlicssung  an  wenigen  r'iiiikten,  um  gros 
Strecken  alhnähh'g,  ein  kleines  Stück  nach  dem  andern,  von  d( 
Narbengewebe  absterben  zu   lassen.     So   entstehen   von   klein« 
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obeifliichlicheii  Verletzungen  aus  grosse  eiternde  Defccte  in 
Narbe,  in  denen  auch  jode  Neigung  zu  einer  Bildung  kräftiger 
tanulationen  fehlt,  weil  in  den  spärlidien  Gelassen  des  narbigen 
iitterbodens  keine  gehörige  Basis  für  die  Massenauswanderung 
jr  weissen  Blutkörperchen  und  für  die  Gofässncubildung  zwischen 
Ben  gegeben  ist.  Zuweilen  schreitet  der  eiterige  Zerfall  der 
ewebe  durch  den  ganzen  Umfang  der  alten  Narbe  unauftialtsam 
brt,  bis  endlich  die  gesunden  Nachbargewebe  der  Narbe  von  der 
pmng  ergriffen  und  zur  normalen  Bildung  kräftiger  Granula- 
ten angereizt  werden.  Erst  dann  kommt  das  Narbenge- 
ihtür,  wie  wir  solche  Vorgänge  mit  langsam  progressivem  Zer- 
des  Narbengewebes  und  mit  mangelnder  Tendenz  zur  Granu- 
r*^tionsbildung  nennen  wollen,  zur  lleihmg.  Froili»  li  gelingt  es  oft 
^V*  Kunsthülfe  durch  die  corrccte  Bcluviidlung  den  Verlauf  schon 
Wllipr  zu  corrigircn.  Diese  Behandlung  scliliesst  sich  genau  an 
g^  Therapie  anderer  Hantgeschwine  an,  welche  wir  noch  werden 
Spredien  müssen  (§.  108). 


§.  («Tj.    Das  Panaritium  durch  anatomische  Infcction. 

ie  grob  traumatischen  Entzündungen  der  Haut  sind  nicht 
emzigen.  welche  dieses  Organ  betreffen,  wenn  auch  zur  Ent- 
blutiig  der  Entzündung  eine  Läsion  der  Haut  mindestens  bis  in 
R^  Tiefe  «les  Kete  Malpighi  vorausgesetzt  werden   muss.     Gehen 
nun  von  einer  solchen  Voraussetzung  aus,  so  lassen  sich  die- 
Entstehcn  manche  Fülle  von  acuten  Hautentzündungen  unter- 
loftn,  von  welchen  der  Tiaie  in  der  Kegel  nieinf,  dass  sie  „von 
st"  oder  aus  „heiler  Haut"  entständen.     Sobald  ein  kleiner 
i,  aus  welchem  auch  ni<lit  ein  Tropfen  Blut  lierausgeijuollon 
nur  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  oder  das  eventuelle  Canal- 
tem  zwischen  ihnen  berührt  hat,  sn  kann  s«hon  eine  Gruppe 
cntzündungscrregcnden  Monaden  in  der  Tiefe  des  Risses  sich 
iiedcln  und  ihre  Colonen  können  in  den  Wegen   des  Ernfth- 
igssaftes  und  der  Lymphgefiisse  leicht  bis  zu  den  gefässhaltigon 
Jen  der  Haut  vordringen  und  hier  eine  eftective  Entzündung 
>sen.    Setzen  wir  nun  einmal  den  Fall,  dass  die  kleine  Riss- 
ide  mit  einer  Flüssigkeit  oder  mit  Luft,  welche  sehr  zablreiclie 
sehr  eutwickelungsfäliige  Monadenkeime  enthält,  in  Berührung 
so  steigt  die  Wahrscheinlichkeit  der  Entzündung  und  diese 
st  wird  leicht  den  Charakter  besonderer  Acuität  und  hervor- 
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rageüder  Intensität  tragen  können.  Vielleicht  werden  Einzelr 
unter  Ilineu,  ni.  H.,  aus  den  letzten  JaluTn  Ihres  Lebens  scIki 
selbsUiflebte  Entzündungen  solcher  Entstehung  berichten  könnei 
ich  meine  die  Infectionsentzündungen  im  den  Händen  und  Finge« 
welche  Sic  in  dem  anatomischen  Pdiiiarirsaal,  bei  ilen  Obductionf 
und  in  den  rhirurgischen  Krankciisülcn  sich  zuzuziehen  in  « 
Lage  kommen.  Besondere  Eigenthiiiulit-likeiten  in  ihrem  Vcr^ 
biet(!n  diejenigen  Entzündungen,  welche  an  der  Vola  uuinus  t.i 
an  der  Vola  digitorum  auf  diesem  Wege  zu  Stande  kommen,  u 
dieser  Eigenthiimlichkeit  wegen,  welche  wir  hier  nicht  übei-gehi 
dürfen,  hat  num  ihnen  auch  den  besonderen  Namen  der  Vxnti 
ritien  beigelegt.  Das  Panaritium  bedeutet  eine  sehr  acute,  ab« 
local  circumscripte  und  meist  zur  Nekrose  eines  Stücks  des  Vntes 
hautbindcgewebcs  führende  Hanfcntziindung.  Es  bedarf  nur  Je 
einfachen  Hinweises  auf  die  Anordnung  des  Uuterhautbindegewpbe 
an  der  Vota  manus,  um  den  gajizen  Charakter  des  Paujuitiiiiti 
ohne  Miihe  zu  begreifen.  Neben  der  mächtigen  Tiofeneutwickcl«»* 
dieses  Gewebes,  welches  an  vielen  Stellen  die  Dicke  niehriT* 
Millimeter  erreicht,  ist  die  benierkeiiswerthe  und  auch  friilier  ac^ 
heiTorgehobene  (§.  8G)  Eigenthündichkeit  zu  betonen,  dass 
sehr  kurzer),  starren  Fasern  zusammengesetzt  ist,  welche 
Papillarkörper  ab  in  senkrechtem  Verlauf  in  die  Tiefe  sich  ^^ 
strecken  und  die  fast  absolute  Uüvci-schiebbarkeit  der  Cutis  a^^ 
den  tieferen  Tlieilen  bedingen.  Ein  cntzüiullicher  Procea,«^,  welche 
zwischen  und  in  diesen  Fasern  spielt,  wird  längs  der  (ipfSiss^ 
Saftcanale  und  I^ymphgefasse  in  senkrechter  Richtung  in  die  Tief 
fortgeleitet,  ohne  sich  weithin  in  der  Fläche  zu  verbreiten;  dalM 
sind  dio  entzündlich  gewucherteii  ticwebe  von  den  starren  Faser 
ihrer  Umgebung  eingeschnürt,  und  desludb  entstehen,  neben  de 
heftigem  Sehmerz,  welcher  auf  die  Einklemmung  der  Nerven  J 
beziehen  ist,  auch  bedeutende  Circulationsstörungen,  Conij'i 
von  Venen  inid  Arterien,  und  damit  ist  die  Dedingun- 
nekrosircnde  Wirkung  des  entzündlichen  Processes  gegeben.  B 
Panaritium  endet  entweder  durch  Demarkation  und  Au- 
eine^  nekrotischen,  aber  selbstverständlich  von  Eiter  imi'i._....; 
ßindegcwebspropfes,  oder  es  triift  bei  dem  Fortschreiten  tn  i 
Tiefe,  indem  es  die  Grenzen  des  Unterhautbindegewebes  üh 
schreitet,  auf  ein  lockeres,  langfaseriges  Bindegewebe,  welches  i 
Eiterung  schnell  auf  iler  Fliiclie  fortpflanzt  und  damit  den  CI 
rakter  der  panaritialeu  Entzündung  vernichtet.     Dann   wird  i 
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Attm   l'anaritium  eine  Phloi^uione.    Bevor  wir  aber  die  Phlegmüne 
vx    »hrcii  ßrdirigimgen   uns  klar  legen,  wird  es  nothwendig  sein, 

M>ch  einige  iitiuloj^i^che  Interessen  des  Panaritiunis  und  der  iliui 

»«^wandten  Entzündiingsfurmen  zu  verfulgeu. 
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Die  Paiuriticn  im  allgemeinen. 

Wenn  ich  als  erstes  Beispiel  für  die  Entstehung;  panaritialer 
iridungcn  die  Lcicheninfcction  erwähnte,  so  geschah  es  des- 
•-.i,  weil  ich  von  Ihnen  vuraussetzen  durfte,  dass  gerade  diese 
ilstühung  Ihnen  hekannt  oder  doch  wenigstens  nicht  sehr  fremd 
■ejti  würde.     Nun  darf  ich  Ihnen,  in.  H.,  niclit  verliehlen,  dass 
bc   Autoren   die  Ideiitität    der  Infections|ianaritieii    mit   den 
.:iüen  des  alltäglichen  Lebens  nicht  zugeben  werden,  ifulcni 
früher  ein  eigenes  Leichengift  d<;u  hohen  Erscheinungen  der 
'    •     •:'  titulrte.    Es  geschah  dieses  zu  einer  Zeit^  in  welcher 
,11   vivum  der  gewöhnlichen   Entzündung  uuch  unbc- 
Dl  und  der  Fäuluissprocess  selbst  noch  gänzlich  undurchhjrscht 
rar.    Heute  drängen  alle  Erfaluungen  darauf  hin,  dass  wir  die 
onadcn  der  faulenden  <iewebe  aU  den  Infectionsstotf  der  Leichen 
isprccben  liabcn;  die  sehr  acute  Wirkung  der  von  der  Leiche 
die  lebenden  Theile  des  Studirenden  oder  des  Ar/tcs  eindrin- 
gen Substanzen  crkliirt  sich  leiclit  durch  die  acute  und  uiassen- 
EntWickelung  der  Monaden  in  den  ersten  Tagen  der  Fäul- 
Wcnn  wir  nun  der  Aufstellung  eines  eigenen  Leichengiftes 
ren  können,  so  wird  gegen  die  Identität  der  Infectionspauu- 
u  mit  den  P;uiaritien,  wie  wir  sie  tägUch  an  den  Fingern  von 
Uictt  zu  behandeln  haben,  nichts  Wesentliches  einzuwenden  sein; 
eine  jienaue  Vergleichung  der  für  l''inger])anaritien   prädisponi- 
ieu  l5escliäftigungcn  liefert  für  diese  blentität  nur  uüch  sicherere 
tspunkte.     Dass  die  Panaritien   der  .Mideckergehülfen    und 
ScbUichtergesellen  wohl  in  ihrem  Entstehen    unseren  auato- 
Isclicü  und  chirurgischen  Infectionspanaritieu   sehr  nahe  stehen, 
keines   weitern    Beweises    bedürfen.     Die    Panaritien    der 
Jdiinuon  und  Dieustiuädchen  finden  wieder  darin  ihre  Erklärung, 
die  liande  gerade  dieser  Klasse  von   dienstbaren  deistern 
uincn  lÜsswundeu  der  Epidermis  und  gleichzeitig  dem  Contact 
■'    '       •  liniutzigen,  d.  h.  eventuell  nionudenhulligen  Gegen- 
.       _. setzt  sind.  Ein  wescnthches  Contingent  zu  der  öunune 
Panaritien  liefern  dann  noch  die  Holzarbeiter,  Tischler,  Zim- 
ieule  u.  8.  w.;  aber  auch  bei  ihnen  tiifft  die  doppelte  Bedingung, 
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die  geschäftliche  Prädisposition  zu  kleinen  Eisswunden  der  Haut 
und  zum  Berühren  entzündunf^serregender  Stoffe  zu.  Wenigstens 
geht  aus  anderen  Erfahrungen  hervor,  dass  das  Holz  sehr  ent- 
zündungserregend wirken  kann,  wahrscheinlich,  weil  in  den  Fasern 
der  feuchten  und  zuweilen  eifecdv  faulenden  Uolzoberflächen  Mo- 
naden in  grosser  Zahl  vorhanden  sein  können.  So  gehört  ein 
Einwachsen  eines  Holzsplitters,  weicher  in  die  Gewebe  durch  eine 
feine  Stichötlnung  in  der  Haut,  eindrang,  audi  dann  zu  den  gröss- 
teu  Seltenheiten,  wenn  die  Hautötfnung  sofort  wieder  verklebte; 
meistens  werden  solche  Holzstücke  durch  eine  acute  Eiterung 
wieder  aus  dein  Körper  elitiiinirt.  Metallstücke  dagegen  können 
jahrelang  und  lebenslang  in  dem  Küriier  verharren,  ohne  eine 
Spur  von  Entzündung  zu  erregen,  Ich  selbst  fühlte  vor  mehrem 
Jahren  eine  Kugel  in  der  Wade  eines  alten  Ofticiers,  welcher  die- 
selbe in  der  Schlacht  au  der  Beresina  in  sich  aufgenommen  und 
fast  50  Jahre  lang  mit  sich  herumgetragen  h;itte.  Abgebrochene 
Messerklingen  hat  man  ebenso  völlig  harmlos  viele  Jahre  lang  in 
den  Geweben  liegend  beobachtet.  Die  Kugeln  der  modernen  Ge- 
schosse bieten  deshalb  für  das  Einheilen  in  den  Geweben  weniger 
Chancen,  weil  sie  sehr  häufig  deforniirt  sind,  bevor  sie  in  den 
Körper  eindringen,  und  weil  sie  die  Gewebe  zu  sehr  zertrümmern; 
doch  sind  auch  in  den  letzten  Kriegen  immer  wieder  Fälle  von 
totaler,  und  wie  es  scheint  definitiver  Einheilung  von  Kugeln  be- 
obachtet worden.  Mit  allen  diesen  Erfahrungen  stimmt  die  That- 
sache  vollkommen  überein,  dass  Metallarbeiter  im  strengsten  Gegen- 
satz zu  der  Prädisposition  der  Holzarbeiter  für  Panariticn  sich 
fast  immun  zeigen. 


4 


§.  97.    Die  Furunkel  uud  Carbuiikel. 

Die  Localisation  der  Panantien  auf  die  Volarlläche  der  Finger 
und  der  Hand  i-rklärt  sich  nicht  allein  aus  der  Anurdnung  des 
Unterhautbindegewebes  an  diesen  Stellen,  sondern  auch  durch  die 
fortwährende  Berührung,  in  welche  wir  gerade  diese  Flächen  mit 
fremden  Gegenständen  bei  dem  Akt  des  Greifens  und  Fühlens 
bringen.  Die  einzige  Fläche,  welche  in  allen  diesen  Beziehungen 
mit  der  Innenfläche  der  Hand  verglichen  werden  kann,  ist  die 
Plantarfläche  des  Fusses;  aber  es  begreift  sich  leicht,  dass  hier 
doch  die  Riss-  und  Sticliwimden  der  Epidermis  und  ebenso  ihr 
Contact  mit  entzündungserregenden  Stotfen  ganz  andere,  viel 
schlechtere  Chancen  haben,  als  an  der  Hand.    Das  Barfussgehen 
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i«nebt  schon  etwas  die  Verhältnisse,  und  in  der  Tliat  kann 
LH  gelegentlich  auch  an  der  Planta  ptjdis  Panaritien  in  ihren 
issischcD  Formen  entstehen  und  verlaufen   sehen.     Die  gleiche 
rsacbe,  welche  an  der  Palma  n»anus  oder  an  der  Planta  pedis 
me  panaritiale  Entzündung  auslöst,  wird  an  der  Dorsaltiäche  von 
[and  und  Fuss  oder  an  irgend  eineni  anderen  Ilautabschnitt  mit 
knderer  Construction  des  Unterhautbiudegewebes  eine  Entzündung 
mderer  Form    hervorbringen  können.     Nun  konnnen  aber  doch 
^audi  an  den  Ilautjiarthieen  mit  langen  Bindegewebsfasern  local 
[begränzte,  acute  und  in  Nekrose  eines  Stücks  Bindegewebe  cul- 
Wiiiiirciide  Entzündungen  vor.  welche  demnach  in  ihrem  Charakter 
den  Panaritien  sehr  nahe  stehen.    Nur  verlaufen  sie  nicht  in  dem 
Uuterhautbindegewebe,   sondern  um  eine  Schicht  oberflächlicher, 
oämlioli  im  Gebiet  des  PapiUarköi"i»ers,   und  deshalb  tragen  sie 
aach  mit  Recht  einen   besonderen  Namen.     Ich   meine  die  Fu- 
runkel.    Auch  sie  können  das  Resultat   einer  zweifellosen   In- 
f^rtion  sein,  und  neben  der  Gefahr,  an  der  Vola  nianus  ein  Pa- 
KÄritiiim  durch  Beschäftigung  mit  Leichen  und  Leichentheilen  zu 
*cquiriren,  werden  Sie  immer  noch  mit  der  gleichen  Gefahr  zu 
''■'■iniiifen  haben,  dass  Ihr  wissenschaftlicher  Eifer  mit  einem  oder 
imigiyi  liifectionsfurunkeln  schlecht  belohnt  wird.    Gerade  beiden 
^nfectionsfurunkelu  an  der  Dorsaltliiehe  der  Hand  kann  man  nun 
äoe  interessante  That.sache  über  die  ersten  Auränge  des  Furunkels 
5tstelkn,  nämlicli  die  Entwickclung  der  Furunkel  au.s  Entzün- 
liiiiguj  der  llaarsclieiden.     Sic  bilden,  wie  ich  auch  früher  schon 
Icn'urhob  (§.  82),  Stomala  der  Haut,  welche  wegen  der  trägen 
^ccrclion    in    der  Talgdrüsen    und  wegen   der  Eigenthümlichkeit 
l^s  Secrets  der  Einwanderung    von   Momulen    keine    besonderen 
Widerstünde  entgegen  setzen.     So  bedarf  es  wohl  nur  der  An- 
:  einer  Gruppe  von   Monadenkeimen   in   der  Crypte  des 
.akels,  um  von  hier  aus  ihre  Sprosslinge  in  die  Tiefe  zur 
nnd  in  die  Papille  mit  Ihren  Gcfässen  und  in   die   gefässreicho 
^Nachbarschaft  der  Talgdrüsen  einwandern  zu  lassen.    Die  Structur 
p/er  Papillen  und  ihrer  nächsten  Umgebung    mit  Einschluss    der 
L^DJgcbung  der  Talgdrüsen  entspricht  durch  den  unregelmässigen 
Verlauf  der  in  verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzenden  Fasern 
*8  Bindegewebes  so  sehr  der  Structur  des  Unterhautbindegewobes 
der  Palma  nmnus,  dass  der  Charakter  der  Entzündungen,  ihre 
Ircnmsrriplion  und  ihre  Neigung  zur   Nekrosirung    des   Bindc- 
»bcs  an  beiden  Stellen  der  gleiche  ist.    Der  Furunkel  ist 
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das  Panaritiura  des  Papillarkörpcrs.  Nun  ist  es  freili< 
nicht  leicht,  für  alle  Furimkcl  tlie  Entstehung  aus  der  Entjiündui 
eines  IlaarfülUkeis  natlizuweiscii ;  aber  schon  die  konische  Gestalt'^ 
des  Furunkels  spricht  für  diese  Entstehung  und  wenn  auch  ein.«'; 
zelne  Furunkel  einen  anderen  Ausgangspunkt  haben  sollten, 
dürfen  wir  immerhin  dit;  Mehrzahl  derselben  auf  eine  piimä 
Entzündung  in  tleti  Ilaarschcidcn  und  ihren  Talgdrüsenaunexc 
beziehen.  Der  Furunkel  wird  durehöchnittlich  ziendieh  klein  bleil 
ujüsscu  an  allen  den  l'unktou,  an  welchen  die  Talgdrüsen  und 
Haarscheide  nit:ht  weit  in  die  Tiefe  reichen  uml  das  starrfasei 
Bindegewebe  des  Papillarkörpers  nur  geringe  Mächtigkeit  besitn 
und  in  der  That  ist  die  rilundii-he  Ausdehnung  der  Furuukcl,  >-  -i 
wie  ihrer  nekrotischen  liinilegewebspröpfe  im  Durchschnitt  utw^^'j 
kleiner,  als  an  den  Panariden  der  Hand  und  der  Finger, 
unter  besonderen  Verhältnissen  ändert  sich  das  Verhältniss 
die  Zunahme  «les  Furunkels  in  der  Breite  und  Tiefe  kann  uni 
besonderen  Bedingungen  der  Art  werden,  dass  der  Entzündung 
heerd  faustgross  wird  und  das  Piindegewcbe  in  mächtigen  Fet2< 
nekrosirt.  Diesen  riesenliaft  angewachsenen  Furunkeln  geben  \ri^ 
dann  auch  einen  anderen  Namen;  wir  nennen  sie  Carbunkci,  ^ 
und  was  nun  die  Bedingungen  der  Carbunkelbildung  betrifft, 
können  dieselben  als  anatomische  und  als  ätiologische  bezeichii 
werden.  Der  Lieblingssitz  der  Carbuukel  ist  die  Haut  der  Nackci 
und  der  oberen  Rückengegend,  und  hier  hat  Wald cy er  aufVei 
anlasäung  Lücke 's  nachgewiesen,  dass  die  IJaarscheiden  eil 
enorme  Tiefencntwickelung  bis  zu  4  Mm.  Länge  erreichen 
überdies  sehr  senkrecht  in  die  Tiefe  steigen,  sowie  eine  auffall 
häutige  Gruppirung  von  2  bis  4  Ilaarscheiden  in  der  Nackc 
gegend  sich  kundgiebt.  Die  bedeutende  Mächtigkeit  des  ÜDt 
hautbindegewebes  und  die  Starrheit  der  unregelmässig  durch  eil 
ander  gewirrten  Fasern  desselben  unterstützen  die  Ticfenentwic 
iung  des  Entzündungsheerdes,  und  was  die  Breitcnentwickehi 
betrifft,  so  wird  die  Einklemmung,  unter  welcher  sich  die  priml 
entztindete  Parthie  befindet,  zu  einer  längereu  Iletention  des 
bildeten  Eiters,  zu  einer  Multiplication  der  Eutzündungst*rre{ 
und  zu  einer  weiteren  Einwanderung  der  vervielfiUtigten  Monadf 
in  die  benachbarten  Ilaarscheiden  und  ihre  Umgebungen  fühl 
können.  So  ist  es  immer  möglich,  dass  auch  der  Carbuukel  ni 
der  consecutiven  Nekrose  und  Exfoliation  von  zolllangen  und  zo| 
breiten  Bindegewebsfetzen  von  der  Infection  eines  einzigen  llt 
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toWiltt'Js  aasgeht;  möglich  aber  ist  os  auch,  dass  mehrere  bcnach- 

-«•tc  Haarschcidcu  zu  dcrsflben  Zeit  von  derselben  Iiifection  be- 

IcB  werden.     Üaü  Unterliautbiudegcwcbc  der  Lippen  zeigt  ähn- 

Äo"fce  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Carbuokels,   wie  das 

U^mcrhautbindcgewebe  der  Nackengegend,  >Yenigstcns  in  Betreff  der 

•*-^i4leutcndeii  Mächtigkeit  und  der  Starrheit  der  einzehien  Fasern; 

»^    erstreckt  sich,  vun  dünnen  Muskelplatlcn  durchwebt,  in  einer 

C^<z»iJtinuiUit  in  das  subniuköse  Gewebe,  so  dass  die  gcsanimte  Dicke 

*'-■■*  Tppen    eigenthch   aus   einer   einzigen    Schicht   von  ziemlicli 

:.i  faserigem  Unterhautbindegewebc  besteht.     Ungefähr  ähn- 

iÄ«^ie  Verhältnisse  bietet  auch  noch  die  Wangen-  und  der   Glu- 

t^-algegcnd  dar.     Findet  man  nun  aber  am  Vorderarm  oder  am 

Otieranu  einen  hübuereigrossen  Carbunkcl,   wähi-eud  hier  doch  iu 

Ic^säncr  Weise  eine  anatomische  Ptüdisposiliou  gegeben  ist,  so  lässt 

s5  <:rh  für  diese   riesenhafte  Flächen-   und  Tiefeuentwickcluiig   der 

ii<:r*jle!i  Ilaarscheidcnvereiterung,   welche  übrigens  nur  sehr  selten 

««J«Jt  Beobachtung  kommt,  dann  auch  gewöhnlich  die  Einwirkung 

mUts  kräftigen  entzünduiigserrcgeiiden  Noxe  nachweisen. 

- .ild  der  Carbunkcl  am  Vorder-  und  überarm  bezieht  sich 

i>-**f  eine  Milzbrand infection,  und  hier  ist  es  eben  wahrscheinlich, 

^4^U4u  die  Thätigkeit  der  grossen  Stäbclienbacterieu,  welche  nach 

»^  avaine  im  fi'ischen  Blut  von  an  Milzbrand  erkrankten  Thieren 

^  grossen  Mengen  sich  finden,  eine  enorme  Entzündung  in  Tiefe 

^Tul  Fläche  hervorruft     Der  Milzbrandcarbunkel  beginnt  meistens 

iJ»  gewöhnlicher  Furunkel,  welcher  alier  dann  schnell  zum  Car- 

kukel  heranwächst   und   das  Bindegewebs   der  Haut   auf  weite 

iSircckcn  hin  nekrosirt. 

f.  'Jd.    Die  Phlegmone  des  subcutanen  Bindegewebes. 

Zu  den  circumscripten  acuten  Eiterungen  der  Haut,  wie  wir 
^ic  in  dem  Panaritiun»,  in  den)  Furunkel  und  Carbunkcl  nun  kennen 
iclarnt  haben,  stehen  die  phlegmonösen  Eiterungen  im  strengsten 
regensatz.     Die  Phlegmone  setzt  eine  schnelle  Verbreitung  der 
Icfisündung  auf  der  Fläche  voraus,  wie  sie  an  der  Haut  nur  durch 
L'lir  lange,  parallel  geordnete  Fasern  des  Unterhautbindegewebes 
und  durch  die  zwischen  ihnen  verlaufenden  Lyinphgefässe  enuög- 
■*■   vrird.    Die  Fasern  des  ünferhautbindegewebes  enthalten  Saft- 
.alsysleme,  welche  längs  der  Richtung  der  Fasern  verlaufen,  und 
rin  diesen  ist  der  Wnuderung  der  Monaden  und  der  Eieikörperchen 
in    bestiuiuiter  Weg  gewiesen.     Wie  diese   Entxündungserreger 
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und  Entzündungsproducte  uun  in  den  schmalen  Pfaden  der  Sai 
ranäle  sich  vorwärts  bewegen,  so  werden  sie  auch  zwischen  den" 
Fasern  des  Bindegewebes  auf  der  breiten  Heerstrasse  der  Lympli-^ 
gefässe  vom  Lymphstrom  fort|ictragen.    Der  Trausport  in  den  fn 
circulirenden  Lymphgefässen  würde  nun  freilich  nichts  anderes  be 
deuten,  als  dass  die  Monaden  und  Eiterkörpcrthen  entweder  in  di 
nächste  Lymphdrüse  ein  geschwemmt  wiiiden  und  hier  im  Gewel 
der  Drüse  aufgehalten  eine  Lymphadenitis  (vgl.  Cap.  13)  hervoi 
brächten,  oder  dass  sie,  die  Lymphdrüsen  passirend,  in  den  lilut^ 
Strom  kämen  und  hier  allgemeine  Störungen  auslösten  (vgl.  Cap. 
16).     In  der  That  gehört  nun  auch  die  L3'mphadenitis  und  ds 
Fieber  zu  dem  Symptomencomplex   der  Phlegmone,  und    würde! 
unsere  weiteren  Untersuchungen  über  die.se  Vorgänge  in  manchei 
Punkt  wieder  an  die  Erörterung  der  Phlegmone  anknüpfen  uiüssei 
Vorläufig  aber  darf  wenigstens   das  hervorgehoben  werden,  das 
der  Transport  von  Monaden  und  Eiterkörperchen  in  den  Lyiupl 
gefässen  die  freie  Circulation  in  denselben  gefährdet  und  endli( 
aufliört.     Sü  wird  bei  der  PliJegnione  das  einzelne  Lyniphgefäsi 
durch  allmäbliges  Ansammeln  und  Ausstopfen  seines  Lumens  m^ 
Monaden  und  Eiterkörperchen  immer   durch   eine  Periode  cin( 
sehr  verlangsamten  Lymphcircuhition  bis  zur  vollkommenen  Lymphe 
.stase   gelangen,    und    in   dem  langsam  circulircnden  Lyniphstroi 
werdeu  immer  wieder  Monaden  und  Eiterkörperchen  von  der  pri^ 
mär  von  der  Eiterung  befallunen  Stelle  in  centraler  Richtung  gegc 
das  Herz  hin  fortbewegt.     Die  Verbreitung  der  Phlegmone,  sowei^ 
sie  an  den  Lymiihstrom  geknüpft  ist,  muss  mithin  nothwendigi 
Weise  von  der  Periplieric  des  Körpers  immer  in  der  Richtung  de 
lymphatisclien  Kreislaufs  gegen  das  Herz  hin  verlaufen.     Dem  ent-^ 
spricht  auch  das  licsultat  der  Beobachtung,  und  bei  der  subcutanen^ 
Phlegmoue  der  Extremitäten  können  wir  fast  ausnahmslos  consta 
tiren,  da.<is  ihr  Verlauf  in  der  Kii-htung  von  den  Fingern  zur  .\chsel 
höhle,  von  den  Zehen  zur  Inguirialgegend  sich  entwickelt.    Indessci 
ist  die  Fortverbreitung   der  P^ntzündung  in  den  Saftkanälen  dt 
Bindegewebes  auch  nicht  zu  unter-schätzcn .  und  ihr  haben  wir  es" 
wohl  Schuld  zu  geben,  dass  die  subcutane  Phlegmone  sich   auci 
partiell  in  der  dem  Lymphstrom  entgegengesetzten  Richtung  vcr 
breitet  und  in  Ausnahmefällen    auch  wohl   ausschliesslich  einmi 
dieser  Richtung  der  \'erbreitung  folgt.     Der  erste  Austoss  zu  d( 
subcutanen  Phlegmone  wird  in  vielen  Füllen    durch  directc  Ver^ 
letzuDgen  des  subcutanen  Bindegewebs  gegeben;  in  vielen  andere! 
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'üllcn  kann  bei  oberfläclilichcn  VcrlctzuDgen  die  Entzündung  zu- 
rhst  längs  der  kleinen  Lymphgefässc  des  rai>illarkörpcis  oder 
seinen  Saftcaiiiilen  sich   foilpflany.en,    bis    sie   das   Unterhaut- 
[l>indegewebe  erreicht  und  nun  den  günstigen  Boden  für  eine  schnelle 
NDg  in  der  Flüche   gewonnen    hat.     Desbatb    gehen  auch 
l'idegnionen  von  iianaritialen  und  funnKulö^^en  Entzündungen 
i«,  welche  ihren  primären  Charakter  der  Circuniscription  verlieren, 
)"biild  die  Entzündung  in  der  Tiefe  in  das  Gebiet  des  lockeren, 
igfaserigen  Unterhautbindegewebes  eintritt. 

§.  99.    Die  Hautcntzünduiig  durch  Verbrennung. 

Es  wäre  eine  einseitige  Auffassung  von  dem  Gang  und  Wesen 

ler  Hautentzündungen,  auch  so  weit  sie  der  chirurgisdien  Praxis 

^nd  Therapie  angehöreu,  wenn  ich  mich  auf  die  rein  mechanischen 

freiinuDgen  der  Haut  und   auf  ihre  Beziehungen  zur  Entstehung 

fr  Entzündung  beschränken  wollte.     Da.s  ^'erstärKlniss  der  Haut- 

itztinduüg  wird  zwar  wesentlich  erleichtert  und  aui  besten  ange- 

»nl,  wenn  die  Untersuchung  von  den  Wanden  im  engern  Sinne 

N  Weites  ausgeht;  aber  nachdem  wir  nun  .schon  eiue  feste  Basis 

är  das  Yerständniss  der  traumatischen  Hautentzündung  gewonnen 

4ben,  dürfen  wir  wohl  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  auch 

Fälle  von  etwas  dunkeler  Aetiologie  der  Entzündung  mit  in 

«n  Kreis  unserer  Betrachtung  ziehen.    Aufsteigend  von  den  leich- 

J'eii  m  den  schwierigeren  Problemen  wollen  wir  hier  an  die  trau- 

*tischen  Cuntinuitätstrenuungen  die  Wirkungen  der  Wärme  und 

^^Ui  auf  die  Haut  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Hautcntzündungeu 

"*c  hüpfen. 

Wie  die  Haut  dem  Körper  einen  Schutz  gegen  die  von  aussen 

f*"  auf  ihn  andrängenden  Entzündungserreger  gewährt,  so  erfüllt 

auch  noch  eine  weitere  segensreiche  .Mission  für  die  Sicherung 

res  physiologischen  Wohlbefindens,  indem  sie   als  Regulator 

Körperwärme  dient.     In   dieser  Mission  coucurrirt  die  Haut 

der  Thätigkeit  der  Lungen,  und  wenn  auch  die  Lungen   als 

trmeregulatoren  ersten  Ranges  angeschen  werden  müssen,  so  be- 

fen  sie  doch  in  dieser  Thätigkeit  der  Unterstützung  "durch  die 

^Ut,     Während  in  <ler  Wärmeregulation  von  Seiten   der  Lunge 

►en  der  einfachen  Wärmeabgabe  vom  RUit  der  Lungencapiltaren 

«lie  Luft  der  Lungenalveolen  noch  ein  complicirter  chemischer 

**'|^ang,  der  Gasaustausch  der  Athmung,  mit  seinen  die  Tenipc- 

it^'-Ur  beeinflussenden  Wirkungen  in  Krscheiunng  tritt,  so  mag  wohl 

Uen  Gelassen  der  Haut  die  einfache  Wärmeabgabe  vom  Blut 
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an  die  umgebende  Luft  den  wesentlichsten  Factor  der  WUmie- 
rcgulation  au  der  Hautolierfliiche  biWen,     Der  ein^it^c  Factor  ist] 
es  auch  hier  nicht;  denn  die  Verdunstung  der  Ernähningsflüssig- 
keit  des  Rate  Malpiglii    spielt  neben    ihm   seine  Rolle,   und  diel 
Schweissdrüsensecretion  mus!^  in  doppelter  Richtung,  sowohl  wegeu 
der  warnieliiltlenden  Secretiou  des  Scliweisscs  als  auch  wegen  der 
wärniebindendcn  Verdunstung  des  Secrets  in  Ausschlag  gcbruclit' 
werden.    Für  uns  ist  nur  eine  Erscheinung  von  wesentlichem  In- 
teresse, welrlii?  mit  zu  den  >vichtigsten  Bedingungen  der  Wiirme- 
regulation  auf  der  Ilautoberflädic  gehört,  uändich  die  bedeutende 
Füllung  der  Blutgefässe  der  Haut,  welche  sich  bei  jeder  physiologi.j 
sehen  Erhüliung  der  Blut-  und  Körpertemperatur  kund  gicbt.  Ichl 
ciinnercSie  an  die  wohlbekannte  Erfahrung,  dass  jede  bedcutendej 
Muskelanslrengung  ebenso  wie  eine  ungcwö'lailich  hohe  Temperatur j 
der  uns  umgcbendi'n  Luft  sofort  eiiio  bedentcnde  Füllung  der  Blut- j 
gefässe  der  Haut  und  deuinächst  eine  bedeutende  Schweisssccre-j 
tioD  hervorbringt.    Wir  dürfen  uns  vorstellen,  dass  entweder  VOI 
den  regulatorischen  Ceutren  des  Gehirns,    oder  wenn  diese  auch 
fehlen  sollten,  etwa  durch  ilie  Berührung  der  Ilautarterieu  mit  er- 
hitztem Blut  eine  Lühuuing  der  Arterienniusculatur  ausgelöst  wird«J 
Ein  Eintauchen  der  Haut  in  sehr  warmes  Wasser  wird  Sic  darüber 
belehren,  dass  die  hohe  Toiupciratur  in  <Ier  '/liat  eine  starke  Füllung 
der  Hautgefässe,  also  wohl  eine  Lähnrnn^;;  der  Muskeln    in    deri 
Media   der  Arterien   (vgl.  Cap.  12)   auslöst     In    die    erweiterten 
Gefdsslumina   drängt   das  Herz  grössere   Mengen   von  Blut,  alloj 
Capillaren  werden    mit   dem    Maximum  des    Bluts  gefüllt,  welcbesj 
sie  überhaupt  zu  fassen  vermögen;  es  entsteht  eiue  Röthung  der] 
Haut,  eiu  Erythem,  und  dieses  Erythem  hat  man  seit  langer  Zeit 
als  ersten  Grad  der  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  diellaut, 
als  ersten  Grad  der  Verbrennung  bezeichnet. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieses  Erythem  ala' 
entzündliche  r>sclieiming  nicht  zu  betrachten  ist  und  als  cinfacho 
mechanische  Störung  des  Kreislaufs,  nach  Analogie  der  Hyperämie,  | 
wie  wir  sie  durch  Synipathicus  durclisclmeidung  am  Hals  in  der 
betreffenden   Koiifhälfte   hervorrufen   (§.  o3),    aufgeffasst    werden 
muss.     Auch  erfolgt  der  Ausgleich  der  Störung,  wenn  eine  nicht] 
allzubohe  Temperatur  nur  einen  kurzen  Zeitraum  auf  die  Haut  ein- 
wirkte, sehr  schnell  und  ohne  eine  Spur  von  Entzündung  im  Ge- 
folge zu  haben.    Bei  etwas  intensiverer  Einwirkung,  besonders  bei 
etwas  längerer  Dauer  derselben,  tritt  nun  aber  eine  zweite  Erschei- 


§.  99.    Die  ll&uteutzßndiiog  durch  Verbrennung. 


221 


nung  neben  dem  Erythem  auf,  welche  den  Vorgang  der  Verbren- 
nung dem  entzündhchen  Process  schon  sehr  nahe  rückt,  nämlich 
die  Bihluni;  von  Blasen  im  Uetc  Malpighi.  Die  Dilatation  der 
kleinen  Arterien  führt  natürlich  nicht  allein  zu  einer  bedeutenden 
niutföUc  in  den  Capillaren,  sonclern  auch  zu  einer  erheblichen 
Steigerung  des  intravasculärt-n  Drucks,  und  dann  werden  grössere 
Mengen  von  Ernälnungssaft  aus  den  Capillarschliugen  in  den  Pa- 
pillen ausgcpresst  (§.  82),  Der  Ernährungssaft  wird  so  lange  den 
iionualen  Bahnen,  also  den  Saftcanälon  der  Papillen  und  den  in- 
tertcUularen  Canälen  des  llete  Malpighi  (.wenn  solche  existircn) 
folgen,  als  diese  noch  die  grössere  Quantität  der  Flüssigkeit  nuf- 
zuuehuien  vermögen.  Ist  das  Maass  der  Dilatution  der  Canälc 
erschöpft,  so  werden  sie  gesprengt  und  die  Ernähj-ungsflüssigkeit 
summelt  sich  in  grösseren  Tropfen  in  den  Geweben  an.  Die  Ilorn- 
schicht  wird  blasig  abgehoben,  weil  in  ihren  Zellen  kein  Saft  strömt 
und  die  Blasen  werden  ujitliiu  ziemlich  genau  die  Grenze  zwischen 
Hornschicht  und  Schleimstliirht  der  Epidermis  einhalten.  Bei  der 
Blasenbildung,  welche  mau  als  zweiten  Grad  der  Verbrennung  zu 
bezeichnen  pflegt,  fehlt  von  den  Cardinalsyin])tonjen  der  Entzündung 
kein  einziges  mehr;  wir  beobarhten  Calor,  Tumor,  Ilubor,  Dolor. 
So  könnte  man  meinen,  dass  die  Einwirkung  der  Wärme  direct 
als  entzündungserregendes  Irritiiment  anzusehen  und  die  Blasen- 
bildung der  Epidermis  durch  Wärmeeinwirkung  als  unmittelbare 
Entzündung  zu  deuten  sei.  Der  weitere  Verlauf  kann  aber  auf 
das  l>estimmtcste  darthun,  dass  eine  solche  Auffassung  unbegründet 
ist;  denn  der  Schmerz,  die  Wärme,  die  Röthung  können  in  kurzer 
Frist,  nachdem  die  Einwirkung  der  Wärme  vorübergegangen  ist, 
verschwinden,  und  der  Tumor,  die  Blase  schwindet  gelegentlich 
auch  durch  Berstung  der  Hornschicht  oder  durch  die  nonnale  Ab- 
sehilferung  derselben.  Nach  Abfliessen  oder  Vertrocknen  der  er- 
goSvSonen  Flüssigkeit  liegt  normale  Epidermis  sclion  wieder  an  der 
Oberdäche  und  so  verläuft  von  der  Bildung  der  Blase  ab  alles  in 
harroloser,  man  könnte  sagen  in  spurloser  Weise.  Bei  der  Mög- 
lichkeit dieses  günstigen,  durch  keine  entzündlichen  ErscJieinungen 
complicirten  Verlaufs  liegt  aber  auch  die  andere  Mi^ghchkeit  nicht 
fern,  dass  die  Blasenbildung  der  Ausgangspunkt  für  eine  etfective 
Kutztkndung  wird,  und  wir  dürfen  vermulhen,  dass  diese  conse- 
cutive  Ent-züudung  wieder  durch  das  Hinzutreten  unserer  bekannten 
Entzüudungserreger  von  der  atruosphiiristlien  Luft  aus  geschieht. 
Üie  Hornschicht  über  der  Blase  ist  stark  gespannt  und  wird  in 
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diesem  Zustand  insufficient  für  den  Schutz  der  von  ihr  bedeckten 
Theile,  permeabel  für  die  MoniuU-nkeinic.  Sic  driugen  ein,  finden 
in  dem  Inhalt  der  Blase  eine  günstige  Stätte  für  ihre  Ernälirung 
und  VeniH'lirung,  wandern  tlurch  das  llete  Malpighi  in  den  Papillar- 
körper,  dringen  in  seine  Biutgefiissc  und  veranlassen  die  Auswan- 
derung von  weissen  Blutkörperchen,  wch'he  sich  nun  ihrerseits 
in  dem  Inhalt  der  Blase  anliüufen,  ihn  trüben,  so  dass  schUesslich 
die  Blase  einen  eitrigen  Inhalt  und  einen  rothen  entzündlichen 
HoferhäU.  Der  Eiter  wird  spontan  durch  Berstung  der  Epidermis  oder 
kunstvoll  dunh  Imision  derselben  entleert,  und  nun  folgt  meist  auch 
wieder  schnell  eine  Ueberhautiing  de.s  frei  liegeiuien  Rete  Malpiglii 
mit  einer  verhornten  Epidemiisschicht.  Man  hat  ülirigens  diesen 
Gang  iler  lu-eignisse  nicht  etwa  geraile  bei  dieser  Gelegenheit  fest- 
gestellt, sondern  man  kann  nur  aus  Amvlogieen  auf  die  Einwan- 
derung der  Monaden  bis  iu  den  Papillarkörpcr  und  auf  die  Rflek- 
wanderung  der  weissen  Blutkörperchen  von  hier  in  die  Epidcniiis- 
hlase  schliesscn.  Als  eine  ziemUch  zntrettende  Analogffe  könnte 
etwa  das  Entstehen  der  Keratitis  durch  Einstechen  einer  glühenden 
Nadel  iu  das  Centruni  der  Hornhaut  gelten  (vgl.  §.  30). 


§.  1Ü((.     Die  Nekrose  der  Haut  durcli  Verbrennung  und  Aetzmittel. 

Ein  Schritt  weiter  in  der  Intensität  und  Dauer  der  Einwirkung] 
eines  holicu  Wilnnegrades  auf  die  Haut  wird  durch  die  Nekrose 
der  Haut  oder  eines  Theils  derselben  bezeichnet.    Wir  treten  damit  j 
in  den  '.l  fJrad  der  Verbrennung  nach  althergebrachter  Nomen- 
clatur  ein.    Die  ertödtende  Wirkung  der  Wärme  nniss  wohl  haupt- 
sächlich auf  zwei  Momente  von   einfach   physikalisch -cheniiscber 
Dignität  bezogen  werden,  auf  «lie  Entziehung  des  Wassers  aus  den 
Geweben  durch  Verdampfen   desselben   und   iiuf  die  Coagulation 
des  Eiweisses  und  der  eiweissähulichen  Substanzen  in  den  Geweben  j 
und  in  dem  Blut,  welches  sie  durchkreist.    Dass  mit  dem  Eintritt 
dieser  Wirkung  jede  Spur  von  Ernährung  und  von  Leben  über- 
haupt in  den  betroffenen  Geweben  erlischt,  bedarf  keiner  weitereaj 
Begründung.     Für  die  Bedingungen  zur  späteren  Lösung  der  ne- 
krotischen Theile  von  den  lebendig  gebliebenen  sorgt  der  Akt  der] 
\'erbrennung  selbst,  indem  am  Hand  der  betrofieiien  Parthie  immer' 
eine  Zone   liegen   muss,   welche  einer   geringeren  Intensität    der 
Wärmeeinwirkung  ausgesetzt  wurde  und  welche  deshalb  nur  den 
zweiten  Grad  der  Verbrennung,  die  Blasenbildung,  aufweist.    Hi 
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beguiut  meistens  der  demaikircndc  Pfocess.  Die  EiterköiTorclien 
iu  dem  Inhalt  der  Blasen  und  im  Papillarkörper  tragen  durch  ihre 
Wanderung  imd  durch  die  Production  neuer  Entzündungserreger 
die  Eutzünduug  vom  Rand  licr  gegen  die  vom  Braudschorf  be- 
lieckteo,  lebenden  Wcichtheilc,  deren  Eitennig  und  Granulntions- 
bilduug  schliesslich  den  Braudsdioi-f  ablftst.  Mi»  Benutzung  der 
desinticirenden  Deckverbände,  welche  die  Verbrenn ungdfiäche  von 
den  Monadenkeimen  der  Luft  trennen,  kann  man  erzielen,  dass 
der  entzündliche  Process  sehr  langsam  ansteigt  und  «ich  an  vielen 
Stellen  auf  der  geringeren  Höhe  einer  tJranulationsbildung  hält. 
Dr8  ist  besonders  erwünscht  bei  grossen  Ycrbrennungsflächen, 
deren  .stürmische  Eiterung  .sowohl  durch  den  Säfteverlust  (vgl.  §.  40), 
als  auch  durch  das  begleitende  Fieber  (vgl.  IL  Abschnitt)  das  Leben 
d«s  V'erletzteu  bedrohen  würde.  Die  Ueberhiiututig  der  granulirenden 
Flächen  erfolgt  nach  den  früher  erörterten  Bedingungen  (§  90); 
die  Grösse  der  gramilii enden  l'iiidien,  die  Masse  des  zur  Narbe 
versehrumpfenden  Grannlalionsgewebcs  (§.  41)  bewirken  leicht  ein 
Uebcrmaass  von  narbigem  Zug  an  den  Körporl  heilen  und  sind 
eine  häufige  Ursache  von  perversen  Stellung(^n  der  einzeluen  Kürper- 
Iheile  zu  einander.  Die  Mchrzuhl  der  narbigen  Coutraclureu  rüliren 
von  den  Verbrennungswunden  her. 

Bei  den  letzten,  dem  4.  und  5.,  Graden  der  Verbrennung, 
welche  die  Chirurgie  aufgestellt  hat,  handelt  ea  .sich  immer  wieder 
nm  eine  Nekrosirung  der  Gewebe,  und  die  Grade  der  Verbrennung 
sollen  mir  die  verschiedene  Tiefe  der  nekrosirenden  Einwirkung 
bezeichnen.  Der  fünfte  Grad  der  Verbrennung  bedeutet  die  Morti- 
lication  eines  Kürpertheils  in  seiner  ganzen  Tiefe,  und  hierbei  kann 
die  Wirkung  der  Wärme  eventuell  bis  zu  einer  elfectiven  Verk(di- 
lung  der  Weichtheile  vorgeschritten  sein.  Dass  unter  diesen  Um- 
ständen das  Leben  nur  noch  durch  eine  Entfernung  des  betrofleneu 
Tlieils  erhalten  werden  kann,  verstellt  sich  von  selbst.  Im  übrigen 
lassen  sich  Bemerkungen  allgemeineren  Inhalts  an  diese  Grade  der 
Verbrennung  kaum  anknüpfen. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  die  Aetzmittel  und  ihre  Anwendung 
der  chirurgischen  Therapie  gewonnen  haben,  mag  es  nicht  über- 
Ifissig  sein,  an  liieser  Stelle  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Wirkung 
muDcher  Aetzmittel  mit  der  übrigens  ja  auch  in  gleicher  llichtung 
benutzten  Einwirkinig  der  Würnie  wohl  iiarallelisirt  werden  kann. 
Das  Glüheisen  kann  scbliesslich  auf  die  Haut  ebenso  einwirken, 
als  etwa  die  rauchende  Salpetersäure,  ilic  rihnmisäure  u.  s.  w. 
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Sobald  Sie  Ihre  Hiinde  für  eine  Minute  lang  in  Eiswasscr  tauchen, 
tritt  in  dem  Wasser  eine  Contraction  der  Muskeln  in  den 
leinen  Hautarterien  ein  und  dieselbe  kann  so  weit  fortschreiten, 
dass  der  Haut  wirklich  kein  Blut  mehr  zugeführt  mrd  und  dem- 
!iiiass  die  Haut  ganz  blass  erscheint.  Nun  ziehen  Sie  die  Hiinde 
lus  dem  Kiswasser  heraus  und  in  kürzerer  Zeit  werden  Sie  eine 
dunkele,  blaurothe  Färbung  der  Haut  erkennen,  welche  mit  der 
•übercn  Dliissc  lebhaft  contrastirt.  Der  Wechsel  ist  unschwer  zu 
i'klärcn.  Nachdem  die  intensive  Einwii'kuug  der  Kälte  nachge- 
isen  hat,  erweitern  sich  die  Arterien  wieder  um  etwas  und  lassen 
Hut  in  die  CapiUaren  und  kleinen  Venen  eintreten.  Nun  erschöpft 
^ch  aber  die  Kraft  des  Kreislaufs  an  den  Widerständen  in  den 
'andungen  der  kleinen  Arterien,  welche  immer  noch  eng  zusam- 
mengerückt sind,  und  deshalb  fehlt  für  das  Blut  in  den  kleineu 
'encn  das  volle  Mauss  der  Vis  motrix  a  tergo.  Das  Blut  staut 
jlch  auf  in  den  kleinen  >encn  und  bnngt  dieselben  zur  Dilatation*}. 
Jo  entsteht  der  erste  Grad  der  Erfrierung,  das  Erfrierungs-Enthem. 
dasselbe  liefert  wieder  einen  Beweis  dafür,  dass  die  Dilatation  der 
fenen  an  sich  nichts  weniger,  als  eine  Entzündung  bedeutet  (vgl. 
33);  denn  von  keiner  weiteren  Eischeiimng  ist  bei  dem  Eiythem 
ir  eine  Spur  zu  erkennen,  weUlic  auf  Entzündung  hindeutete. 
is  fehlt  der  Dolor,  Calor,  Tumor.  Der  letztere  kann  allerdings 
[Inzutreteu,  wenn  die  Kälte  intensiv  und  in  etwas  längerer  Dauer 
inwirktc:  und  auch  dann  handelt  es  sich  wieder,  wie  bei  dem 
^weiten  Grad  der  Verbrennung,  um  eine  Blasenbildung  zwischen 
Ißr  Hörn-  und  Schleimschicht  der  Epidermis.  So  sehen  wii-  bei 
Iftdi\nrUieL.  welche  einen  mehrstündigen  Marsch  bei  strenger  Winter- 
[Välte  ausgeholten  liaben,  au  der  Nasenspitze  und  den  Ohren  auf 
der  dunkehothen  Haut  Blasen  mit  einem  klaren,  etwas  gelb  ge- 
ßtbten  Serum  gefüllt  sich  erheben,  und  besonders  die  Hautdecke 
der  Olu-en,  welclie  von  vom  und  hinten  von  der  eisigen  Luft  be- 
strichea  wurden,  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  gefährdet.  Gerade 
die  gelbe  Farbe  des  Serums  bei  der  Blasenbildung  durch  Erfrie- 
•^ng  meist  darauf  hin,  dass  die  Blasenbildungen  in  dem  zweiten 
Grad  der  Verbrennung  und  in  dem  zweiten  Grad  der  Erfrierung 
tciüesnegs  identisch  sind;  jene  bestand  in  einem  Extravasat  von 


*)  Ueler  diese  hlUuungen  bitte  icli  den  Inhalt  dc8  §.  192  über  globulöse 
Sttsen   2u  vergIcicLen,  welcher  die  venöse  Stauung  durch  Kälteeinwirkung 
!  wn  einem  anderen  leachtenswerthen  Gesichtspunkt  aus  auffassen  lehrt. 
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normalem  Erniüjiungssaft,  und  diese  besteht  in  einem  Austvetei 
von  gelbgefärbtem  Blutserum  aus  den  übermässig  dilatirten  Venen? 
Der  Sache   und  dem  Eudetfect  nach  ist  nun  freilich  der  Unter- 
schied nicht  allzu  erheblich,  aber  auch  nicht  ganz  gleichgültig  fü^ 
die  theoretische  Auffassung  der  Vorgänge.     Uebrigens    löst  sicf 
der  Krampf  der  Artorienmuskelii  ziemlich  schnell,  sobald  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  vorüber  ist,  und  nun  wird  das  warme  arterielle 
Blut   wieder  in    grösserer  Menge   in  die  Capillaren    eingepi-esst 
Zunächst  entsteht,  so  lange  die  kleinen  Gefüsse  i^ich  noch  in  er^ 
weitertem  Zustand  befinden,  eine  grössere  Blutfülle  in  den  afficir 
ten  Theilen  und  so  erklärt  sich  das  hohe  Wärmegefühl,  welches 
wir  noch  einige  Zeit  nach  Aufliüreu  der  Kälteeinwirkung  empfindet 

§.  102.    Trockener  und  feuchter  Brand  der  Haut  durch  Erfrierung. 

Die  nekrosirende  Wirkung  hoher  Kältegrade,  welche  bei  deni 
dntten  und  den  weiteren  Graden  der  Erfiierung  an  der  Haut  anc 
den  tiefer  liegenden  Weichtheileu  sich  geltend  macht,  beruht  ohn< 
Zweifel  auf  der  voUlißuimenen   Suspension  des  arteriellen  Krei 
laufs  in  den  Geweben  und  auf  den  höchsten  Graden  der  venösei 
Stase  (vgl.  Clip.  12),  welche  diese  Su.spension  begleiten,  endlicl 
wohl  auch  in  der  dirccten  Eisbildung  in  dem  Blut  und  dem  Ei'- 
währungssaft.    Während  letztere  Wirkung  wohl  kaum  hoch  angc 
schlagen  werden  darf,  weil  ihrem  Eintritt  wohl  ziemlich  ausnahm«^ 
los  die  Mortification  der  Gewebe  durch  Aufhören  des  Kreislauf 
vorausgeht,  so  scheint  nun  unter  den  beiden  genannten  Circula-^ 
tionsstörungeu  die  venöse  Stase  eine  gewichtige  Rolle  zu  spiel« 
wenn  sie  auch  von  der  Conti-action  der  Arterien  lediglich  abhängij 
ist.    Die  mortificirteu  Füsse  oder  Fussabschnitte,  welche  wir  fast 
in  jedem  Winter  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  zur  Behand- 
lung kommen   sehen,  zeichnen    sich   immer   durch   eine  intensiv 
dunkelbtiiurothe  und  bei  etwas  längerem  Bestand  der  Mortiticatioi 
durch   eine  dunkeischwarzbrauiie   Färbung   der  Haut  aus.     DU 
Epidermisblasen,  welche  auf  den  abgestorbenen  Hauistücken  sid 
entwickelt  haben,  sind  mit  einem  rothen  Serum  gefüllt.    Von  In- 
teresse ist  es  nun,  die  weiteren  Schicksale  eines  abgestorbenen» 
durch  Kälte  nekrosirten  Theils  der  unteren  Extremität  —  an  dei 
oberen  Extremitäten  und  dem  Gesicht  sind  die  eigenthchen  Er- 
frierungen mit  Nekrose  der  Haut  wegen  der  besseren  Kreislauf- 
verhältnisse und  des  besseren  Schutzes  gegen  die  Kälte  sehr  selter 
—  zu  bpobafhten.  Alan  unterschie<l  an  ihnen  nach  früherer  Nomen- 
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flatur  den  trockenen  und  den  feuchten  Brand;  heute  dürfen  wir 
Ir  die  Bezeichnungen  der  Muniification  und  der  Fäuhiiss  ein- 
stzcn.    Die  MumificiUion  (der  trockene  Brand),  wenn  sie  ohne 
mser  Zuthun,  d.  h.  ohne  therapeutische  Einwirkung  erfolgt,  ver- 
ilit  ihre  Entstehung  dem  Bersten  jener  Kpidermisblasen,  welche 
'*a    einem  schnellen  Verdunsten  ihres  Inhalts  führt;  da   nun  die 
_El»idermisdeck6  gesprengt  ist,  so  steht  auch  der  Verdunstung  der 
lüssigkeit  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  nichts  mehr  im  Weg. 
ille   Weichlheile  trocknen   ein   und   werden    dadurch  auch   dem 
*rocess  der  Fäulniss  entzogen.    Der  Thiercadaver,  welcher  in  der 
roclcenen  Luft  der  Tropen gegenden  zur  Mumie  eintrocknet,  ver- 
sieh in  dieser  Beziehung  genau  so,   wie  der  mumifioirende 
Ite  Fuäs.     "Wenn  aber   durch  Erhaltung  der  Continuität  der 
Epidermis  die  Verdunstung  des  Wassers  behindert  ist,  so  bedarf 
l*s  nur  des  Eindrin;;cns  der  Fäulnisserreger,  um  den  fiiulnissfähigen 
[Theil  zur  Fäulniss  zu  führen,  und  ohne  unser  Eingreifen  ist  das 
[Eindringen  der  Fäulnisserreger  unvermeidlich.    Die  Fiiulniss  kenn- 
[zeiclmet  sich  durch  die  Entwickelung  stinkender  Gase,  durch  die 
[Production  trüber,  stinkender  Flüssigkeit,  der  sogenannten  Brand- 
lÄQche,  in  der  wir  mikroskopisch  zuerst  viele  Monaden,  dann  eine 
^nzahl  von   Bacterien   und   Vibrionen   nachweisen   können   (vgl. 
|§§.  8—10).    Da  diese  Jauche  in  Berührung  mit  lebendigen  Ge- 
geben hohe  Entzündung  und  bei  dem  Eintritt  in  die  Lymphgefasse 
'^Ws  Fieber  hervorruft  (vgl.  Cap.  16),  und  da  diese  Bedingungen 
*0i  Rand  des  nekrotisch  gewordenen  Theils  immer  gegeben  sind, 
1*0  ist  der  feuchte  Brand  hnmer  für  die  lebenden  Grenztheile  und 
^  den  gesammten  Organismus  ein  gefährliches  Ereignias,  und  die 
^Jtüninciation,  der  trockene  Brand,  ein  relativ  harmloser  Zustand, 
"'eil  er  weder  Entzündung  noch  Fieber  hervorruft.     I)e:shalb  muss 
•8  unser  Bestreben  sein,  den  feuchten  Brand,  die  Fäulniss  der 
•^^krotischen  Gewebsparthieen  zu  verhüten,  von  allen  Epidermis- 
olasen  an  nekrotischen  Theilen  die  Epidermis  wegzunehmen,  da- 
sie  austrocknen;  so  werden  Sie  den  feuchten  Brand  in  den 
'   <n   umwandeln  können,   wie  dieses  zuerst  von  Virchow 
-.wiesen  worden  ist.    Nur  ist  es  zweckmässig,  dass  die  .Aus- 
■^rocknung  der  Gewebe  vor  dem  Einnisten  der  Fäulnisserreger  in 
um  stattfindet,  und  deshalb  muss  die  Entfernung  der  Epi- 
«w  früh  geschehen;  im  anderen  Fall  scheint  der  in  Entwicke- 
^*>ög  begriftene  Fäulnissprocess  fähig  zu  sein,  einen  Theil  der  Ge- 
^<^^sflii*5igkeit  durch  seine  Thätigkeit  in  den  befallenen  Geweben 
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xarückzuhalten-  Uebrigcns  leistet  ein  sorgtiiltiges  Bedecken  der 
abgestorbeneu  Thcile  mit  Tüchern,  welche  in  Carbol  eingetaucht 
und  täglich  zweimal  gewechselt  werdeu,  ungefähr  dasselbe,  indem 
wir  zwischen  die  Haut  und  die  atmosphärische  Luft  ein  Medium 
interponiren,  welches  den  aus  der  Luft  auf  die  Haut  niederfallei 
UcQ  Keime  kleinster  Organismen  ilire  Lebensfähigkeit  nimmt.  Ni 
muss  das  Einhüllen  in  Carboltücher  wiederum  früh,  vor  Beginn 
des  Fäubiissprocesses,  eifolgen.  Dann  aber  leistet  auch  diese 
Verfahren,  wie  ich  mich  öfters  überzeugen  konnte,  vorzügliches 
indem  es  die  Fäiduiss  fernhält  und  die  lebenden  Gewebe  vo| 
hoher  Entzündung,  den  ganzen  Körper  vor  Fieber  schützt. 

Das  Schicksal  der  nekrotisch  gewordenen  Gewebe  i.>>t  nüt  der 
Eintritt  der  Nekrose  besiegelt  und  nicht  wieder  rückgängig    zu 
machen,  wenn  man  nicht  etwa  unmittelbar  nach  diesem  Ejntrit 
versuchen  wollte,  durch  eine  arterielle  Transfusion  den  Kreislat 
wieder  freizumachen.   In  dem  letzten  Fall  von  Erostgaugräu  beide 
Füsse,   welchen  ich  beobachtete,   trat  mir  dieser  Gedanke  S( 
nahe,  indem  sich  die  Gangrän  auf  den  vordersten  Abschnitt  beiJt 
Füsse  beschränkte.    Ich  dachte  an  die  Möglichkeit,  die  A.  tibialis_ 
post.  am  Malleolus  int.  freizulegen  und  in  dieselbe  in  perJi>her€ 
Richtung  mit  der  Spritze  warmes,   normales   Blut   eiuzupressei 
wie  ich  diese  Operatinn  schon  mehrfach  zu  anderen  Zwecken  at 
gefühlt   habe.     Das   ruhende,   erfrorene  Blut  würde  durch 
frische  Blut  aus  den  kleinen  Arterien  in  die  Capillaren  und  Venen" 
hinüber  gedrängt  werden,  und  bei  genügend  hohem  Spritzendmck 
auch  wohl  in  die  grossen  Venen  abströmen.    Dann  würde  man 
eventuell  die  Vena  saphena  erötfnen  müssen,    um   das   erfrorei 
gewesene  Blut  wenigstens  zum  grösseren  Tlicil  aus  dem  Kör|^>( 
zu  entfernen,  und  endlich  könnte  der  normale  Kreislauf  von  de 
A.  tibiaUs  antica  aus  wieder  in  den  Gang  kommen.     Ich  waj 
niclit  die  Ausführung  des  Versuchs,  welcher  mir  übrigens  in  phy- 
siologischer Beziehung  nicht  ganz  unbegründet  erscheint,  veil 
dem  mir  vorliegenden  Fall  die  Gewebsuekrosc  schon  seit  3  Taget 
bestand.    Wenn  sich  bei  frischen  Erfrierungen  das  Verfahren 
hoflnungsvoll  erweisen  sollte  —  in  allen  Fällen   wird  es  gewiss 
nicht   helfen  —  so  wäre  der  erzielte  Erfolg  gewiss  von  hohem 
Interesse.   Es  würde  auf  diesem  Weg  der  Beweis  erbracht  werde«, 
dass  man  todte  oder  besser  gesagt  unbelebte,  aber  lebensfähig« 
(Frey er)  Körpertheile  zu  erneutem  Leben  zurückrufen  konnte. 
Die  Zukunft  wird  darüber  entscheiden. 
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So  sorgfältig  wir  nun  auch  die  nekrosirten  Gcwebstbcile  vor 
Ffiulniss  zu  schützen  versuchen  werden,  so  wird  doch  an  einer 
Stelle  der  Process  der  Fäulniss  kaum  behindert  werden  können 
und  auch  nicht  einmal  ganz  behindert  werden  dürfen,  näralicli  an 
der  Grenzzone  zwischen  dem  todten  und  dem  lebenden  Gewebe. 
An  Feuchtigkeit  wird  es  hier  nie  fehlen,  weil  die  Nähe  des  krei- 
senden Bluts  die  Verfrocknung  der  Gewebe  bebindert.  Auch 
Fäuluisserreger,  welche  in  einzelnen  Exeniiüaren  immer  noch  durch 
das  kreisende  Blut  in  die  Grenzthcile  gelangen  können,  und  mit- 
hin Entzündungserreger  für  die  belebten  Theile  werden  nicht  aus- 
bleiben. So  entwickelt  sich  eine  Entzündung  in  der  Grenzzone 
der  lebendigen  Gewebe,  welche  wir  die  DemarkationsentzQn- 
dung  nennen.  Sie  trennt  durch  Eiterung  und  Granulationsbilduiig 
die  todten  Theile  von  den  lobenden  ab  und  wirkt  nicht  nur  durch 
die^  Elimination  des  Todten  wohlthätig,  sondern  schützt  auch  den 
gesaramten  Körper  gegen  die  fiebererregenden  Einflüsse  der  Fäul- 
niss, wenn  eine  solche  in  den  todten  Geweben  entstanden  ist  (vgl. 
Cap.  16).  Das  Bedecken  des  abgestorbenen  Körpertheils  mit  Car- 
boltüchern,  wie  ich  es  Ihnen  soeben  empfahl,  kann  allerdings  das 
Auftreten  der  deniarkircnden  Entzündung  um  etwas  verzögern 
und  die  Intensität  derselben  mindern,  aber  darin  liegt  nur  ein 
sehr  erhebhcher  Vortheil  des  Verfahrens.  Ich  sah  in  einigen 
Fällen,  wie  ohne  irgend  eine  erhebliche  Eiterung  aus  den  lebenden 
Geweben  ein  Granulationswall  herauswuchs.  Die  Höhe  der  Ent- 
zündung hielt  sich  mithin  auf  der  niedrigen  Stufe  der  Granula- 
tionsbildung von  vnnihcrcin,  und  hierdurch  ist  jede  Gefahr  abge- 
schnitten, dass  die  zu  liohe  Entzündung  ihrerseits  die  uekrosirendeii 
Wirkungen,  welche  der  Entzündung  überhaupt  zukommen  (§.  40), 
zur  Geltung  bringe  und  die  Theile  noch  über  die  Grenze  der 
traimiatischen  Nekrose  hinaus  eitödte.  Diese  Gefahr  ist  aber 
nicht  zu  gering  anzuschlagen  und  kann  bei  acuten  Fäulniss- 
proces^cn  der  todten  Gewebe  in  sehr  bcdroldicher  Weise  auftreten. 
Ungeheure  Massen  von  Monaden  übcrfluthen  die  lebenden  Gewebe 
TOn  dem  Fäiünissheerd  aus  und  erdrücken  sofort  jede  noch  be- 
stehende Circulation;  ihre  Phalangen  schieben  sich  mit  bedeuten- 
der Geschwindigkeit  vor  und  der  Tod  der  Gewebq  wandert  in 
ihrem  Gefolge  von  Ort  zu  Ort.  Das  ist  die  fortschreitende 
Gangrän, "das  progrediente  Absterben,  welches  wir  nach  Erfrie- 
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rungen,  aber  auch  nach   anderen  Yeiletzimgen,   z.  B.  schweren 
Quetschungen,  besonders  an  den  Extremitäten  ziemlich  häufi};  b< 
obachtcn  können.   Die,  freiUch  weniger  häufige,  blitzschnelle  Foi 
beweguDg  des  uekrosirendcn  Processes  hat  Maisonneuve  verai 
lasst,  den  schlimmsten  Formen  der  progredienten  Gangrän    dil 
charakteristische   Bezeichnung   (J angreue   foudroyaDte   bei2ii-_ 
legen;  sie  kann  von  Stunde  zu  Stunde  in  messbaren  Streckei 
fortschreiten  und  in  24  Stunden  ein  grosses  StiUk  der  Extremität" 
vom  Leben   zum  Tod   b  ringen.     Lange    Wege  pflegt  sie  freilich^ 
nicJit  zurückzulegen;  denn  diese  Form  der  Gangrän  erscheint  lücl 
nur  und  tüdtct  nielit  mir  die  Gewebe  in  Blitzesschnelle,  soudei 
ist  auch  dem  Blitzstrahl  insofern  etwas  vergleichbar,  dass  sie  da 
gesammte  Leben  in  kurzem  Zeitraum,  zuweilen  in  wenigen  Stun- 
den veniiditet.    Für  die  weniger  intensiven  Formen  ist  eine  von 
Pirogoff  eingeführte  Bezeiclmung  gebraucht  worden;  er  uannl 
die  zicnilidi  sthuell  fortschreitende  Verjauchung  der  Theile,  welcl 
immer  liulb  Kntzümiuug,  halb  Fiiulniss  ist,  das  acut  purulcnte 
Oedeni.     Die  Eiterung   und   das  üedem   sind  die  Ei'scheinungci 
der  Eutzündungj  welche    das  Nekrosiren  der  Gewebe  zur  Fol 
haben;  die  nekrotischen  Gewebe  werden  dann  aber  von  denselben 
Organismen,  welche  die  Entzündung  hervoniefen,  auch  sofort  ii 
Fäuhiiss  versetzt  oder  doch  wenigstens  für  die  Fäulniss  vorbereite! 
und  der  Eintritt  der -Fäulniss  markirt  sich  dann  duich  Entwickc 
lung  stinkender  Gase,  welche  in  den  Geweben  sich  anhäufen  un^ 
das  jauchige  Empliysem  des  Bindegewebes  bedingen.    Bei  dei 
Erfrierungsbrand  heissen  die  Stationen  des  hier  skizzirten  Ganj 
der  Ereignisse:  Nekrose  durch  Frost  —  Fäulniss  —  Entzündung 
—  Nekrose  —  und  wieder  Fäulniss  der  durch  die  EutzünduDi 
nekrosirten  Gewebstheite.     Da  jeder  Eiter  auch  faulen  kann, 
kann  jeder  Eiterheerd  auch  der  Ausgangspunkt  desselben  Process 
werden  und  von  jenen  Stationen  fällt  nur  die  erste  fort.    Nacj 
unseren  Anschauungen   lassen    sich    alle    diese   Processe   unt 
dem  Begriff  der  putriden  und  iiekrosireuden  und  so  indirect  pu^ 
rescirenden  Entzündung  zusammenfassen. 


§.  104.    Der  Erfrierungstod. 

Wir  hatten  einen  Augenblick  das  enge  Gebiet  der  Kältecii 
Wirkung  verlassen,  und  es  wird  diese  Abschweifung  deshalb  nicht' 
mizweckmässig  gewesen  sein,  weil  wir  hier  zum  erstenmal  den  Fal 
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einer  sehr  ausgedehnten  Ertödtung  der  Gewebe  berührten,  und 
veil  überdies  bei  manchen  tödtlicheu  Fällen  von  schwerer  Erfrierung 
die  erwähnten  entzündlichen  Processe  der  lebenden  Gewebe  als 
eigentliche  Todesursache  bezeichnet  werden  müssen.  Mit  dem 
eigentlichen  Erfrierungstod  verhält  es  sich  nun  wahrscheinlich 
ganz  anders.  Das  Erstarren  des  ganzen  Körpers  zu  einem  Eis- 
klampen  erklärt  den  Tod  ohne  weiteres  durch  Gefrieren  des  Blut?, 
KäliestaiTe  der  Muskeln  und  des  Herzens.  Nun  liegen  aber 
zwischen  den  Fällen  von  unmittelbar  tödtlichen  Ei-frieruugen  und 
zwischen  den  Fällen,  welche  durch  isccundäre  Entzündungen  einen 
tödtlichen  Ausgang  nelimeu,  noch  eine  andere  Reihe  von  Zuständen 
der  Erfrierung,  bei  denen  der  ziemlich  schnell  eintretende  Tod 
ftwas  räthselhaft  sein  würde,  wenn  wir  uns  nicht  au  die  Einwir- 
kung der  Kälte  auf  die  rothcn  Blutkörperchen  erinnern  würden. 
Die  rotben  Blutkörperchen  werden  durch  die  Einwirkung  einer 
Kfilteiuischung  (Eis  und  Kochsalz)  lackfarbig  und  verlieren  die 
Ffihigkeit,  Sauerstoff  aufzunehmen,  den  Respirationsakt  zu  voli> 
ziehen  und  der  Ernährung  der  Gewebe  mit  Sauerstoff  zu  dienen. 
Bei  einem  Menschen,  welcher  eine  kurze  Zeit  dem  erwähnten 
Kültegrad  exponirt  wurde,  werden  sehr  zahlreiche  Blutkörperchen 
bei  dem  Durchpassiren  durch  die  Gcfässe  der  äusseren  Haut  in 
diesen  Zustand  gerathen  und  der  Effect  wird  fast  derselbe  sein, 
als  ob  man  demselben  eine  Blutmenge  mit  der  gleichen  Menge 
von  Blutkörperchen  entzogen  hätte.  Sie  werden  eventuell  eine 
Art  liespirationstod  sterben,  d.  h,  ihr  Organismus  wird  durch  die 
luangelhafte  Aufuahme  von  Sauerstoff  in  den  Lungen  und  durch 
die  mangelhafte  Abgabe  von  Sauerstoff  in  die  Gewebe  lebens- 
unfähig werden.  Hier  müsste,  da  es  sich  um  eine  Art  Blutver- 
giftung handelt,  eine  Substitution  des  verdorbenen  Bluts  durch 
gesundes  Blut  das  Leben  erhalten  können,  wenn  atich,  so  viel  ich 
weiss,  noch  nie  eine  Transfusion  wegen  des  drohenden  Erfrierungs- 
tode?>  ausgeführt  worden  ist.  In  vielen  Fällen  liegen  nun  auch 
die  Verhältnisse  etwas  anders.  Die  Haut  ist  nicht  an  allen 
Stellen  der  Einwirkung  der  Eiseskälte  ausgesetzt  gewesen,  und  die 
i'twa  besonders  betroffenen  Fiisse  und  Hände  halten,  wenn  der 
Kreislauf  in  ihnen  ungefähr  erloschen  ist,  eine  grosse  Menge  von 
<lcn  veräuderten  Blutkörperchen  in  ihren  Bhitgefassen  zurflck. 
Das  ist  eben  das  Blut,  wekhes  in  den  erfrorenen  Körpertheilen 
stagnirt  und  ihnen  die  dunkelblaue  Färbung  und  Anschwellung 
giebt.   Die  Gefahr  ist  unter  diesen  Umständen  für  das  Leben  nicht 
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augenblicklich  gross;  sie  kann  es  aber  weiden,  sobald  in  einem 
kurzen  Zeitraum,  vielleicht  wie  mit  einem  Schlag,  das  in  den  er-j 
frorenen  KöiTertbeilcn  zurückgehaltene,  rcspirationsunfühige  Dlut 
in   die  allgemeine  Circulation  eindringt.     In   diesem  Augenblicl 
fangen  viele  rothe  Blutkörperchen  an,  die  Lunge  und  die  Gewebe 
zu   durchkreiseu,   welche   den  Gasaustausch   nicht  mehr  zu  ver- 
mitteln im  Stande  sind,  und  die  Folge  kann  der  Tod  sein,    8< 
mag  sich  die  empirisch  gewonnene  Regel  von  theoretischem  Ge- 
sichtspunkt aus  begründen  lassen,  dass  mau  erhorene  Menschei 
erst  mit  Schnee  umhüllen  und  dann  erst  allmählich  etwas  höherer 
und  dann  immer  höheren  Teniperatur  aussetzen  solL   Unter  diesei 
Umständen  wird  erst  eine  kleine  Quantität  der  verdorbenen  Bhit-^ 
körperchen  und  dann  eine  weitere  und  so  fort  in  die  Circulatitm 
eintreten,  und  diese  allmähliche  Zumischung  des  erfroren  gewesenei 
Bluts   zu   dem  gesunden  wird  die  Fortexistenz   des  Organismus' 
ermöglichen.    Für  die  crfroienen  Theile  der  Extremitäten  hat  die 
allmähliche  Erwärmung  den  Vorzug,  weil  durch  dieselbe  der  Kreis 
lauf  langsam   ohne   stüruiischc   Umwälzungen   wieder   hergasteüf 
wird,  welche  das  locale  "Leben  des  beti'offeneu  Theils  ihrerseits  itt_ 
Frage  stellen  köimten. 


§.  105.    Die  epizootischen  and  epipliytisclien  HaatentzOndacgen. 

In<le.m  wir  das  Gebiet  der  Einwirkungen  der  hohen  und  nicJ 
drigen  ^Värmegradc  auf  die  Haut  verlassen,  wenden  wir  uns  don^ 
dunkelsten  Gebiet  der  Hautentzündungen  zu,  welches  wohl  ev&i 
in  der  Zukunft  an  der  Haml  der  über  Entzündungseiregung  über-i 
haupt  gewonnenen  allgemeinen  Erfahrungen  allmählich  erhell! 
werden  wird.  Es  giebt  auch  Hautentzündungen  ohue  Verletzungen 
derselben,  und  diese  Gnippe  von  Entzündungen  ist  nicht  einmar 
sehr  klein.  Sie  uuifasst  z.  B.  fast  alle  Entzündungen,  welche  die 
Demiatopathologie,  eine  eigene  Disciplin  unserer  Wisscuschaft,  in 
erster  Linie  zum  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  macht.  Eä 
wäre  für  den  Chirurgeu  ein  vermessenes  Uutemebnien,  diese« 
ganze  Gebiet,  welches  von  ausgezeichneten  Specialforschern  be-- 
herrscht  wird,  in  die  Grenzen  der  allgemeinen  Chirurgie  mit  ein-i 
schliessen  zu  wollen.  Und  doch  wird  jeder  Arzt,  welchem  ja  dU 
Hautkrankheiten  in  ihren  Interessen  ebenso  nahe  stehen,  als  di« 
Verletzungen  der  Haut  und  die  ihnen  folgenden  Entzündungen^ 
die  Frage  aufwei-fen  müssen,  wie  unsere,  an  den  Hautverletzungen 
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iwonrienen  Ei-falnuogen  und  Theorieen  von  der  Hautentzündung 
"iu  deu  sonstigeu  Hautentzüuduiigen  in  Beziehung  stehen  und  sich 
Ihren  Beobachtungen  anpassen  lassen.     Ich  bin  auch  keineswegs 
fewillt,  diese  Frage  bei  Seite  zu  lassen,  aber  andererseits  bin  ich 
jenöthigt,  um  den  chirurgischen  Zwecken  unserer  Studien  treu  zu 
bleiben,  dass  ich  ihre  Beantwortung  etwas  einschränke.    Auch  für 
Icn  Dennatologen  dürften  übrigens  die  nachfolgenden  Bemerkun- 
gen, welche  die  Lehre  der  Hautkrankheiten  von  einer  wenig  bc- 
ick  ^  '*•■■' nn  Seite   beleuchten  werden,   trotz  ihrer  nothwendig 
bru<  .ijgcn  Form  nicht  ganz  werthlos  sein. 

Eine  unbedingt  zutreffende  Parallele  darf  zwischen  den  trau- 
^chen  und  den  epizootischen,  sowie  den  epiphytischen  Haut- 
Indungen  gezogen  werden.  Der  Acarus  scabiei,  die  Krätz- 
Ibe,  dringt  von  aussen'  durch  sichtbare  epidermidale  Gänge  ein, 
Jnd  ihre  Sprossen  bohren  die  Gänge  weiter  und  zahlreicher.  Eine 
lualisirte  Hornschicht  und  Schleimschicht  mit  offenen  Stoniata 
der  Hautoberfläche  gewährt  den  Entzünduagserregern  einen 
reien  Eintritt  in  die  Tiefe,  und  soweit  die  Obertiiiche  des  Acaru.s 
licht  schon  direct  die  Monadenkeiuie  in  die  Haut  einführt,  werden 
•oselben  nicht  zögern,  aus  der  Luft  und  aus  den  sonstigen  haut- 
*^dcckenden  Medien  in  die  Canäte  einzuwandcru.  Diesem  Vorgang 
'tspricht  auch  das  ungemein  vielgestaltige  Bild  der  Scabies;  alle 
onuen  der  localcn  Hautentzündung  können  in  ihr  sich  wieder- 
holen. Von  dem  Bläschen,  mit  Serum  gefüllt,  bis  zu  dem  Furunkel 
hin  erstreckt  sich  die  Reihe  der  entzündlichen  Vorgänge,  welche 
[der  Scabies  angehören.  Von  viel  geringerer  Höhe  sind  die  Ent- 
Xtindmigen,  welche  als  Folge  der  Ansiedelung  von  Fadenpilzen 
|avif  iier  Oberfläche  der  Epidermis  verlaufen,  wie  z.  B.  das  Krank- 
[«^itsbilJ  des  Favus  eine  solche  tiächenhafte  Pilzentwickehuig  ilar- 
'^t.  Beide  Krankheiten,  die  Scabies  und  der  Favus,  haben  für 
^f"  die  Gesammtinteressen  der  Pathologie  die  hohe  Bedeutung, 
|^5s  in  ihnen  zuerst  die  parasitische  Ursache  von  Krankheiten, 
^s  eine  Mal  in  der  Entwickelung  eines  Thieres,  das  andere  Mal 
^^  der  Entwickelung  eines  pflanzhchen  Pilzes  aufgedeckt  und  be- 
"iiöint  nachgewiesen  wurde.  Insbesondere  ist  der  Nachweis,  wel- 
'*Jl  Schön  lein  durch  das  Aufsuchen  und  Auffinden  des  nach 
so  benannten  Achorion  Schoenleinii  in  den  Favuskrusten 
te,  deshalb  hoch  anzuerkennen,  weil  das  Mikroskop  allein 
Fund  sichern  konnte.  Dass  man  nicht  schon  damals  eine 
juthung  für  die  parasitären  ürsaclicn   von   zahlreichen   ent- 
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2ündlichen  Krankheiten  gewann,  lag  wohl  an  der  durchaus  flächen- 
Ijaften  Entwickelung  der  Erkrankung  und  an  dem  fast  absoluten 
Maugel  eDtzüudlichcr  Erscheinungen.  Es  war  eben  eine  epi- 
pbytische  und  nicht  eine  entophy tische  Krankheit.  Die  Krusten 
des  Favus,  welcher  die  behaarte  Obertiäche  des  Kopfes  einnimmt, 
bestehen  aus  Epiderniiszellen  und  Fadeupilzen;  die  letzteren  wuchern 
in  die  Haarbülge  und  die  Haare,  sowie  in  die  Uaarpapille  ein  and 
zerstören  das  Waclisthum  des  Haares.  Nach  Entfernung  der 
Krusten  erkennt  man  eine  glatte,  leicht  geröthete  und  übrigens 
unversehrte  Haut;  wenn  es  noch  des  Nachweises  bedürfte,  dass 
die  Fadenpilze  an  sich  im  wesentlichen  als  nicht  entzUndungs- 
erregende  Irritaniente  betrachtet  werden  können  (vgl.  §.  15),  so 
wäre  im  Favus  ein  solcher  Nachweis  geliefert.  Herpes  circinatus 
und  iihnliclie  Krankheiten  der  Haut,  deren  epipliytischer  Charakter] 
wahrscheinlich  ist,  verlaufen  mit  etwas  mehr  entzündüchen  Er- 
scheinungen, aber  auch  bei  ihnen  gebt  die  Entzündung  über  die 
Bildung  kleiner  Bläschen,  also  über  die  Dermatitis  serosa  nicht 
hinaus. 

§.  106.    Akuc.    Eczema.    Impetigo.    Pityriasis. 

Die  schützende  Wirkung,  welche  der  Hautpanzer  gegenüber 
den  aus  der  Luft  und  den  die  Haut  berührenden  sonstigen  Medien 
andrängenden  Monadeukeiincn  für  den  Körper  entfaltet,  kann,  wie 
ich  schon  bei  anderer  Gelegenheit  liervorhob  (§-  19  u.  22>,  nicht 
als  absolut  sichere  gedacht  werden.  So  ist  es  ohne  weiteres  ver-  \ 
ständlich,  dass  in  den  trichterförmigen  Ocffnungcn  der  Talgdrüsen 
im  Gesicht  und  am  Kopf  Monadenkeime  sich  ansiedeln  können. 
Bei  sehr  bedeutender  Entwickelungsfähigkeit  und  intensivem  Pene- , 
trationsvennögen  der  Jlonaden  entstellt,  wie  ich  früher  (§.  97) 
ausführte,  der  Furunkel;  bei  geringerer  Intensität  der  "Wirkung 
entsteht  die  Aknepustel,  eine  auf  das  engste  Gebiet  des  Haar- 
balgs beschränkte  Eiterung,  welche  aber  immer  leicht  den  furun- 
kulöseu  Charakter  anninuut,  so  dass  die  Uebergänge  zwischen 
der  Aknepustel  und  dem  Furunkel  leicht  begreiflich  sind.  Nicht 
minder  leicht  erklärt  sich,  dass  die  panzerartige  Sufficienz  der 
Haut  aufhört,  sobald  die  trockene  Horuschiclit  durch  besondere 
Einwirkungen  in  ein  feuchtes  und  aufgelockertes  Gewebe  umge- 
wandelt wird.  Die  früher  so  üblichen  und  auch  jetzt  noch  bei 
vielen  Krankheiten  gebräuchhchcn  Wassercompressen  haben,  wena 
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sie  in  protrahirter  Anwendung  auf  die  Epidermis  applicirt  werden, 
nicht  selten  diese  Wirkung.  Es  entsteht  eine  diffuse  Röthung 
der  Haut,  auf  der  wieder  einige  oder  viele  mit  Serum  gefällte 
Bläschen  unter  der  Hornschicht  aufschiesscn,  und  durch  diese 
Häschen  charakterisirt  sich  diese  Art  der  Dermatitis  nach  der 
jewöhnlicheu  dermatologischen  Nomenclatur  als  Eczema,  in  die- 
sem Fall  ein  Eczema  artificiale.  Das  Heilsame  der  Kalt-  und 
^Va^uwa5se^un)schläge  mag  nicht  zum  kleinsten  Theil  auf  diese 
iirtificiellc  Dermatitis  zu  beziehen  sein,  welche  eine  contrairritirende 
>Virkuug  bei  Erkrankungen  tiefer  gelegener  Organe  ausüben  uiuss. 
Das  Eczem  der  Wäscherinnen  docuraentirt  sich  schon  durch  seine 
Begrenzung  und  durch  ausschliessliches  Belullen  der  mit  Wasser 
fortwährend  bespülten  Theile  der  beiden  Arme  als  ein  artificielles 
Eczem,  eine  vollkommene  Parallele  darbietend  mit  dem  Eczem, 
welches  den  feuchten  Umschlägen  folgt,  mit  dem  einzigen  Unter- 
schied, dass  bei  den  Wüscherinuen  der  Seifegehalt  des  Wassers, 
das  Kali  oder  Katron,  welches  die  Ejudermis  chemisch  lüst  und 
lockert,  neben  dem  Wasser  eine  Rolle  spielt.  Die  Berührung  mit 
dem  Schmutz  der  Wäsche  ist  dabei  auch  nicht  als  ganz  harmlos 
zu  betrachten,  und  so  mag  es  sich  erklären,  dass  das  Eczem  der 
Wäscherinnen  gewöhnlich  mit  grösserer  Intensität  auftritt,  als  das 
_Hczem  nach  feuchten  Umschlägen. 

Wenn  irgend  eine  von  den  Entzüudungsformen  der  äusseren 
laut,  welche  der  specialistischen  Domaine  der  Dermatologie  an- 
gehört, nicht  verdient,  von  den  cliirurgischcn  UntersuchuDgeu  über 
Hautentzündung  ausgeschlossen  zu  werden,  so  ist  es  das  Eczem. 
Die  Häufigkeit  seines  Auftretens,  sein  eigenthümlich  charakteri- 
stisches Wesen  berechtigen  «chon  an  sich  eine  etwas  eingehendere 
Betrachtung.  Deshalb  mag  es  mir  gestattet  sein,  des  Eczeras  an 
lieser  Stelle  von  chirurgischem  Standpunkt  aus  zu  gedenken, 
»ein  Auftreten  in  niultipehi  kleinen,  die  Stecknadelkopfgrösse  nicht 
überschreitenden,  mit  klarer  Flüssigkeit^gefüUteu  Bläschen  deutet 
auf  die  Erkrankung  präexistirender  kleiner  Hohlräume  m  der 
Epidermis  hin.  Diese  Hohlräume  dürfen  wir  nicht  etva  in  den 
Ausführungsgängen  der  Schweissdrüsen  suchen,  wenn  auch  in  ihnen 
multiple  kleine  Bläschen  sich  entwickeln  können,  wie  es  bei  der 
Miliaria  geschieht.  Eine  übermässige  Schweisssecrction  kann 
zu  einem  Erguss  des  Schweisses  in  die  cpidermidale  Umhüllung 
des  Ausführuugsganges  der  Schweissdrüse  führen,  so  dass  bei  jedem 
Äliliariabläschen  eine  Art  von  Schweissinfiltration  in  die  Epiderraia 
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Stattfindet.  Das  Schwitzen  der  schwer  fiebernden  Kranken  pro-j 
diicirt  besonders  hiiiifig  eine  ausgedehnte  MiHaria,  und  die  Erör-j 
terung  der  Fiebersymptome  wird  uns  auf  die  Bedeutung  des  Fieber- 
schweisses  und  auf  die  Neigung  desselben,  eine  Art  von  ent2Ünd- 
licher  Miliaria  hervorzubringen,  zurückführen  (vgl.  Cap.  17).  Wenn 
aber  die  Schweissdrüsen  nicht  oder  wenigstens  nicht  hauptsächlich 
der  Ausgangspunkt  des  Eczcnis  sind  —  denn  nach  intensivem 
Gebrauch  warmer  Umschläge  kann  sich  beispielsweise  eine  örtlich 
bcgränzte  Eruintion  von  Miliariahhlschcn  neben  und  zwischen  den 
Eczembläsclien  zeigen  — ,  so  dürfen  wir  vielleicht  die  Entwicke- 
lung  der  Bläschen  in  histologisch  noch  wenig  bekannten  und  nicht 
einmal  bestimmt  nachgewiesenen  Ilohlrüunien  suchen.  Ich  glaube, 
dass  den  Eczembliisclien  die  Knotenpunkte  jenes  lymphatischen 
Canalsystenis  entsprechen,  welches  wir  in  der  Froschepidermis 
zwischen  ihren  Zellen  selieu  und  zwischen  den  Zellen  des  Uete 
Malpighi  des  Menschen  vormuHien  köinieu  (§.  82).  Ein  jeder  ent- 
zündungserregende Reiz,  At'elchcr  den  Papillarkörper  trifft  und  ein , 
vermehrtes  Ausströmen  von  Krnährungssaft  in  die  Saftcanäle  zur 
Folge  hat,  wird  zu  einer  Anstauung  der  Flüssigkeit  gerade  in  den 
Knotenpunkten  des  Canalsystems  führen,  und  indem  die  Flüssig- 
keit die  Epidermisdecke  in  die  HöIic  hebt,  bildet  sie  das  Eczem- 
bläschcn.  Sonach  repräsentirt  das  Eczcm  die  unverfälschte,  reine 
Form  der  Dermatitis  serosa;  die  Wirkung  .eines  etwas  höheren 
Entzündungsreizes  niuss  dazu  führen,  dass  dem  von  den  Gefässen 
ausgesonderten  Eniäbrungssaft  eine  grössere  Zahl  von  auswan- 
dernden weissen  Blutkörperehen  sich  beimischt,  den  Inhalt  der 
Bläschen  trübt  und  eiterig  erscheinen  lässt.  Dann  steigert  sich 
das  Eczeni  nach  der  althergebrachten  Bezeichnung  zur  Impetigo, 
und  da  so  häutig  neben  der  Mehrzahl  von  serösen  Eczembläschen 
einzelne  eiterige  luipetigopusteln  oder  umgekehrt  neben  der  Mehr- 
zahl von  Impctigopusteln  eine  Minderzahl  von  Eczembläscheu  auf- 
tritt, so  bedarf  es  keiner  weiteren  Begründung,  dass  neben  einem 
Eczema  inipetiginodes  eine  Impetigo  eczematodes  unterschieden 
werden  rauss. 

Zahlreich  ist  wohl  die  Reihe  der  Gelegenheitsursachen,  welche 
das  Eczem  hervorrufen.  Die  Sonnenwärme  kann  auf  die  Haut  in 
ähnlicher  Wei^e  einwirken,  wie  das  Seifenwasser,  und  wir  sehen 
bei  Feldarbeitern  im  Sommer  Eczema  an  den  Händen  und  Armen 
ausbrechen,  welche  genau  mit  der  Linie  abschliessen ,  in  welcher 
das  aufgekremptc  Hemd  die  Haut  zu  schützen  beginnt.    Die  Hy- 


SCMIBft. 


SIS. 


ic  der  Haut  und  die  gleichzeitige  Schweisssecretion  mögen 
sl  den  Boden  für  das  Kindriogen  der  Monaden  vorbereiten.   So 
'tsteht  das  Eczema   solare.     Räthselliafter  ist  schon   die  Eut- 
oluiig  des  Eczems  durch  Berülii-ung  der  Haut  mit  besonderen 
?)nischen  Substanzen.     Die   modernen  Anilinfaiben   und   unter 
nen  in  erster  Linie  das  Fuchsinroth  erzeugen  Eczem  auf  den 
[sLUtäücbcn,  mit  denen  sie  längere  Zeit   in  Berührung  standen. 
:li  habe  Eczema  gesehen,  welche  sich  genau  so  weit  erstreckten, 
s  die  fuchsingefärbten  Strümpfe  den  Fuss   und    Unterschenkel 
•edeckt  hatten.    Bei  Arbeitern  aus  Aniliufarbenfabriken  sah  ich 
»Teile  J-lczeme,  welche  die  gesammte  Hautoberfläche  einnahmen. 
mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Einwirkung  der  Farbstoffe 
cix»  Eindringen  der  gewöhnlichen  Entzündungserreger  aus  der  Luft 
ti*l  den  Kleidern  in  die  Haut  anbahnt,  oder  ob  die  Farbstoffe 
.bst  durch  ihr  Vordringen  zum   Papiliarkürper   als  chemischer 
iiz  direct  die  Dermatitis  serosa  auslösen.    Anscheinend  ganz  ge* 
Lüde  Menschen  können  an  einem  generellen  Eczera  oder  au  zahl- 
ithen  Heerden  des  Eczems  au  verschiedenen  Körperst eilen  er- 
"anken,  ohne  dass  man  eine  bestimmte  Ursache  nachweisen  könnte, 
►olche  Fälle  legen  dann  die  Annahme  nahe,  dass  das  Eczem  der 
Usdi-uck  einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Bluts  und  der  Körper- 
Ete  sei  —  eine  Annahme,  welche  mau  zwar  nicht  als  irrig  cv- 
'Cben,  aber  auch  nach  keiner  Richtung  hin  genauer  präcisiren 
»«l  begründen  kann.    Von  besonderem  Interesse  ist  die  Neigung 
"i"ofulöser  Individuen  zum  Eczem  und  zur  Impetigo;  doch  wird 
it  eine    zusammenhängende    Besprechung    der   Scrofulose    er- 
jchen,  diesem  Interesse  gerecht  zu  werden  (vgl.  Anhang  zu 
22). 

Was  aucb  die  Ursache  des  Eczems  sein  mag,  und  wenn  selbst 

'^^  Zukunft  uns  lehren  sollte,  dass  auch  andere  als  monadistisclie 

^'titameute  das  Eczem  bedingen  können  (vgl.  §.  24)^  so  liegt  doch 

dem  gewöhnlichen  Verlauf  des  Eczems  keine  Erscheinung  ein- 

-eo,  welche  von  dem  Verlauf  der  traumatischen  Hautent- 

-,  eine  besondere  Abweichung  darböte.     Würde  man  sich 

Baut  von  Hunderten  von  feinen  Nadelstichen  durchbohrt  den- 

^  von  denen  jeder  eine  Spur  von  entzündlicher  Reizung  an  dem 

Lpilhirkörper  hervorbrächte,  so   müs.-^te   ungefähr  eine  ähnliche 

•^:it2ündung  resultiren,  wie  sie  im  Eczem  vorliegt.    Das  Schicksal 

'1  Bläschen  kann  sehr  verschieden  sein.     Bei  schneller  Resolu- 

'<^n  der  Entzündung  trocknen  sie  aus,  noch  bevor  sie  zur  Per- 
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foration  fühlten,  nnd  die  ehemalig  kranken  Parthieen  der  Epider- 
mis werden  endlich  bei  dem  normalen  Desquamationsprocess  der 
Haut  abgestossen.  Bei  protrahirter  Entzündung  sprengt  der  immer 
mehr  sich  anhäufende  Ernährungssaft  die  bedeckende  Homschicht, 
und  aus  dem  geborstenen  Bläschen  ergiesst  sich  der  Inhalt  auf 
die  Oberfiikhe  des  Körpers.  Hier  kann  durch  Verdunstung  eine 
Schorfbildung  eintreten  und  unter  dem  Schorf  folgt  dann  entweder 
die  Heilung  der  vielen  kleinen  Defecte  der  Haut  (vgl.  §.  23),  oder 
in  weniger  günstigen  Fällen  tritt  zuweilen  eine  Kiterung  unter 
dem  Schorf  ein,  welche  bald  zur  Entwickelung  guter  Granulationen 
und  einer  normalen  Vernarbiing,  bald  zu  einer  wirklichen  Ge- 
schwörsbildung  führt  (§.  108).  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die 
Erfahrung,  dass  bei  intensiven  Eczemen  sehr  häufig  der  Eröfinung 
der  Bläschen  ein  continuirliches  Abtiicssen  von  Ernährungssaft 
folgt,  das  sogenannte  Nässen  des  Eczetns,  welches  einen  lympho- 
ri'hagischen  Charakter  annelnneu  kann  und  hierdurch  auf  den  vou 
uns  vermutheten  Zusammenhang  der  Eczemblilschen  mit  den 
lymphatischen  Apparaten  des  Rote  Malpiglii  hinweist.  Der  Salz- 
gehalt der  seccroirten  Flüssigkeiten  hat  dem  Eczem  in  der  Laien- 
sprache mancher  Gegenden  die  Bezeichnung  „Salzfluss"  geben 
lassen,  und  in  einem  der  sonderbaren  Ideeusprünge,  welche  die 
laienhafte  Deutung  der  Krankheitsursachen  so  oft  auszeichnet,  be- 
zog man  die  P^ntstehung  des  Eczems  auf  den  Genuss  von  stark 
gesalzenen  Nahrungsmitteln.  Soweit  nun  auch  die  Mittelglieder  des 
Eczems  in  Schorf-,  Pustel-,  Gcschwürsbildung  und  lymithoiThagi- 
scher  Secretion  auseinanderlaufen,  so  ist  das  Endstiidium  des 
Eczems,  wehhes  die  Heihtng  einleitet,  in  der  Regel  wieder  ebenso 
übereinstimmend,  wie  die  anfängliche  Eruption.  Nach  Abstossuog 
der  Schorfe  und  Vernarbung  der  kleinen  Defecte  ist  noch  für 
längere  Zeit  hyperänüsther  Zustand  des  Papillarkörpers  als  Zei- 
chen der  laugen  Dauer  der  entzündlichen  Reizung  bemerkbar,  und 
auf  der  geglätteten  Hautobertiäche  werden  mehr  verhornte  Epi* 
dermiszellcn,  als  gewöhnlich,  in  Form  kleiner  weisslicber  Schüpp- 
chen abgestossen.  Die  gcrötliete  und  schuppende  Haut  kennzeichnet 
die  Pityriasis  rubra,  das  klassische  Endstaiiium  das  Eczems. 
Endlich  bleibt  als  letzter  Markstein  der  abgelaufenen  Entzündung, 
wenn  dieselbe  lange  andauerte,  eine  gelblich-bräunliche  Pigraenti- 
rung  der  Haut  für  lange  Zeit,  iiianchuial  für  die  Zeit  des  Lebens 
zurück. 
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§.  107.    Die  acnten  Exantheme. 

Lassen  Sie  uns,  m.  H.,  getreu  den  Endzwecken  unserer  Uuter- 
sacbungcn,    über   nianilie  andere  minder   wichtige  Formen   dei' 
lutentzOndung    mit  Stillschweigen   hinweggehen,   um   noch  im 
Uere-sse  der  von  uns  vertretenen  Theorieen   der  Entzündungs- 
regung einer  ätiologisch   sehr   dunkeleu   und  dem  Gebiet   der 
irgie  sehr  fern  stehenden  Gruppe  von  Ilautentzütiduiigen  mit 
Ögen  Worten  zu  gedenken.    Ich  meine  die  Gruppe  der  tieber- 
Jkaften  Hautexantlienie,  welche  im  wesentlichen  die  Scarlatina,  die 
[orbilli,  die  Variola  und  ihre  nächsten  Verwandten  begreift.    Es 
Mre  ein  unbcgrcitliches  Unternehmen,  etwa  diese  Hautentzilndun- 
fcten  auf  ein  cntziindungsenegcndes  Irritauient  beziehen  zu  wollen, 
"elches  direct  von  der  Luft  in  die  Haut  eindringt  und  in  ihr  die 
EutzQndung  auslöst,  und  demnach  auch  ihnen  dieselbe  Deutung 
zu     geben,    wie   den    traumatischen    Hautentzündungen   und   den 
'en  Fällen  von  Eczem.   Für  diese  Gruppe  concedirc  ich  bereit- 
-',  dass  die  ihr  zugehörigen  Hautentzündungen   nur  ein  Aus- 
'k  einer  allgemeinen  Infection  des  Körpers  sind  —  einer  In- 
fectjon,  welche  sich  in  dem  Zeitraum  des  sogenannten  Incubations- 
'     '  ums  allmähUch  vollzieht,  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  in 
Luftwegen  oder  Verdauungswcgeu   acquirirten  No.xe,   deren 
lUmähliche   Muliiplication   dem  Ausbruch   des   Fiebers   und   des 
nüjems  vorausgehen  muss.     Da  scheint  mir  nun  die  Bezeich- 
c  „Exanthem"  den  Vorgängen  leidlich  gut  aiigepasst  zu  sein, 
^   der  Hautentzündung  gipfelt  die  allgemeine  Infection,  die  Ilaut- 
indang  blüht  aus  dem  Saamen  heraus,  welcher  auf  irgend 
--la  Wege  in  das  Blut  gelaugte  und  sich  während  der  Incuba- 
^^^  so  lange  vervielfältigte,  bis  die  ausgedehnte  Saat   auf  der 
•^Äut  aufigchen  konnte.    Es  würde  unter  diesen  Umständen  ziem- 
^^  Unverständlich  bleiben,  dass  nur  auf  der  Haut  die  Blüthe  der 
^^ankheit  hervortritt.     Dem  ist  aber  auch  in  Wirklichkeit  nicht 
[**>*,  denn  sowohl  bei  der  Scarlatina  und  den  Morbilli,  wie  auch 
V^^^  '         '.-rs  bei  der  Variola  nehmen  manche  Schleimhäute  und 
^^''  -  interne  Organe  einen  sehr  regelmässigen  Anlheil  an 

^  entzüodlicben  Processen,  welche  die  Noxe  auslöst.  Der  vor- 
liegende Antheil  der  Haut,  welcher  übrigens  zum  Theil  auch  nur 
da  scheinbarer  ist,  weil  in  dem  klinischen  Krankheitsbild  die 
Fefänderungen  der  Haut  am  besten  tibersehen  werden,  wird  uns 
[floch  später  begreiflicher  werden,  wenn  wir  den  grossen  Antheil 


240    Sechstes  Capitel.    l'ic  Habt.   Ihre  Vorktzangcn  a.  EntzOndaageii. 

verstehen  leviien,  welchen  die  Hautgefüsse  an  den  Fieberzuständen 
überhaupt  nehmen  (Cap.  17).  Bei  den  acuten  Hautexanthemen 
tritt  in  der  That  die  Erscheinung  des  fieberhaften  Procesises  neben 
der  Erscheinung  der  Hautentzündung  so  prägnant  hervor,  dass 
beide  Erscheiiumgsreihen  niclit  von  einander  getrennt  werden 
können  und  notliwendig  von  denselben  Ursachen  abgeleitet  werdea 
müssen.  Wenn  wir  demnach  zu  einem  annähernd  zutreffend 
Verständniss  dieser  Krankheiten  in  ihren  ursäcldichen  Verhä 
nissen  neben  der  Erkenutuiss  der  Eutzüudungsursachen  auch  noi 
die  Erkenntniss  des  Wesens  und  der  Ursachen  des  Fiebers  vor» 
setzen  müssen,  und  deshalb  bei  Gelegenheit  des  Fiebei^s  noch  e: 
mal  die  Gruppe  der  acuten  Hautexantheme  berühren  werden, 
darf  ich  doch  noch  eine  vorläufige  Bemerkung  über  die  Ursache 
der  acuten  Exantheme  hier  nicht  unterdrücken.  Ihre  Hautcntzf 
düngen  rühren  mit  grösster  A>'a]irscheinlJchkeit  von  einer  iu 
Blut  eingedrungenen,  in  ihm  ver\ielfä]tigten  Noxe  her,  welche  v 
Blut  wieder  in  die  Gewebe  eindringt  und  hier  die  entzündlichi 
Processc  auslöst.  Obgleich  nun  diese  Noxe  deu  umgekehrten  Wi 
von  innen  nach  aussen  nimmt,  wahrend  wir  bei  der  traumatisc 
Entzündung  das  Irritanient  von  aussen  nach  innen  wandern  las; 
so  Rchliesst  die  Differenz  in  dem  Weg  der  Verbreitung  doch 
Miiglichkeit  nicht  aus,  da.><s  die  Noxe  des  acuten  Exanthems  m 
das  Irritament  der  traumatischen  Entzündung  in  ihrem  Wesen  gar' 
nicht  so  fern  von  einander  stehen,  als  man  nach  der  Vei-schieden- 
lieit  der  Fulgeerscheinungen  wolil  glauben  möchte.  Für  die  Vaccia« 
lymphe  ist  wenigstens  schon  von  Hallier  und  Cohn  mit 
stimmtheit  eine  belebte  Noxe  in  der  Form  von  Mikrococcus,  o 
nach  unserer  Auffassung  der  Bezeichnung  eij»e  monadisti^che  No; 
nachgewiesen  worden,  und  den  von  Weigert  an  Pocken leicl 
angestellten  Untersuthuugen  —  sie  wurden  später  controlirt 
Cohn,  welchem  weder  eine  schwer  wiegende  Autorität  in  dies 
Fragen,  noch  ein  unbefangenes  ürtheil  in  den  Fragen  der  Pat 
logie  wird  abgesprochen  werden  können  —  verdanken  wir 
Nathweis,  dass  in  der  Pockenpustel  der  äusseren  Haut,  aber  au« 
in  den  Pocken  der  Schleimhäute  ausgedehnte  Lager  von  Monadea- 
kornern  enthalten  sind.  Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt, 
den  Präparaten,  welche  Herr  Dr.  Weigert  mir  vorzulegen 
Güte  hatte,  mich  von  der  Thatsache  zu  überzeugen. 


^m 
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sj.  108.    Die  IlautgeschwQrc. 

Man  kann   die  der  Dcrraatologic  zugeliörigfMi   rnfziiiidlidjen 
Krankheiten  der  Maut  nach  jodor  Richtung  hin  dinThmustcrn,  uliue 
auf  eine  KrankJicit  zu  stosscn  oder  auch  eine  cin/ehie  Erscheinung 
in    einer  Hautkrankheit  aufzufinden,    welche  unsere  Theorie  von 
dem  Wesen  und  den  Ursachen  der  Entzündung  im  allgemeinen 
fils  unzulässig  oder  gar  als  unmöglich  erscheinen  Hesse.     Die  co- 
lossale  Aufgabe,  an  jeder  einzelnen  Form  der  Hautentzündung  das 
Für  und  Widei'  in  Bezug  auf  die  von  uns  vertretenen  Entzündungs- 
1h<'orieen  zu  ennitteln,  wird  (ust  einer  allmähligen  Lösung  entgegen 
tijehen  können,  und  deshalb  sei  es  mir  gestattet,   mich  auf  diese 
kurzen  Bemerkungen  in  Betreff  der  nicht  traumatischen  Hautent- 
zündungen zu  beschränken.     Ich  kann  aber  das  ganze  Capitel  der 
Iluulentzündung   nicht  verlassen,    ohne  noch  eines  gewöhnlichen 
Inl-^ezustandes  der  differeutesten  Furmen  der  Hautentzündung  zu 
^i'donken,  welcher  in  der  chiiuigisdien  Praxis  eine  grosse  llollo 
spielt,  nJimlich  des  Hautgcschw  ürs.    Das  Geschwür,  Ulcus,  ist 
I     ein  durch  Eiterung  entstandener  DetV-ct  der  Haut  zu  detiniren, 
'■  her  keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  vielmehr  eine  Neigung 
zur  furtschreitenden  Zerstörung   der  Haut   zeigt.    Im  Begriff  des 
Sf1iW!irens  und  des  Verschwiircns  liegt  die  Auflösung,  das  Ver- 
st  liwJnden  der  Theile  mit  eingeschlossen.    Nun  halten  wir  den  Eiter 
schon  im  allgemeinen  als  eine  Substanz  kennen  gelernt,  welche 
geneigt  ist,  die  Theile,  welche  sie  berührt,  wieder  in  Eiterung  zu 
versetzen  (§.  .'ii»)  und  durch  die  nekrosirenden  I']intlUsse  der  suppu- 
rativen   Entzündung  auch  zu  zerstöien  (vgl.  §.  40).     Sobald  der 
llitt-rung  keine  kräftige  Granulatinnsbildung  folgt,  so  genügt  das 
Debtohen  der  Eiterung  an  sich,  um  «las  Verschwären  der  Ränder 
am  Eiterungsheerd  zu  erklären.  Sonach  könnten  wir  die  Geschwürs- 
Inldung  als  eine  mangelhafte  oder  voUkonimen  mangelnde  Granu- 
lationsbildung  in  Hautdefecten  aller  Art  detiniren,  und  indem  wir 
in  dem  Prucess  der  Granulationsbildung-  die  Neubildung  der  Gc- 
fasse  in  den  Vordergiund  treten  sahen  (§  38),  würden  wir  in  den 
Störungen  der  Circulation  die  Mesentlichstc  Ursache  der  Geschwürs- 
bildmig  aufzusuchen  haben.   Dieses  Raisonncment  stimmt  auch  voU- 
f^ituii'^  ndt  den  thatsäclilichen  Ergebnissen  der  chirurgischen  Praxis. 
Xi^nn  Zchntheile,  vielleiclit  sogar  neun  und  neunzig  Hunderttheilr 
'i/fcr  (ieschwüru  finden  wir  an  einem  Körpergebiet,  welches  sich 
*'i!^£'fi  der  einfachsten  mechanischen  Kreislanfsverhaltnisse  in  einer 
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gewissen  Schwierigkeit  des  Kreislaufs  sich  befindet,   Däralich   ii 
Gebiet  des  Unterschenkels.     Die  Frequenz  der  ünterscheukel^e- 

si'hwüre  ist  der  Art,  dass  wenn  man  von  einem  Ülrus  in»  allge- 
meinen spricht,  man  unwillkührlich  auch  au  «in  Ulcus  cruris  denktj 
Die  weite  Entfernung  des  Unterschenkels  vom  Herzen  erschurerl 
sowohl  den  «rteitellon,  wie  aurli  den  venösen  und  lymphatischen 
Kreisliuif.    Dazu  gesellt  sich  bei  dem  Stehen  und  Gehen  das  Ge- 
wicht der  venösen  Blutsäule,  welche  vom  Herzen  abwärts  bis  zur| 
Fussspitze  auf  den  kleinen  Venen  und  ihrem  Inhalt  lastet  und  dem 
cenh'ipetalen  Lauf  des  venösen  Blutstronis  entgegen  wirkt.    Dasa, 
die  Haut  d*'S  Fusses  seltener  als  <lic  des  Unterschenkels,  wenal 
auch  immer  noch  recht  häufig,  der  Geschwürsbildung  ausgesetzt] 
ist,  erklärt  sich  aus  der  sehr  bedeutenden  Entwickelung  des  feinen 
GefSssnetzes  in  der  Haut  di-s  Fusses,  besonders  in  den  dicht  ge- 
drängten Papillen  der  Planta  pedis,  und  in  der  sehr  niangelhafteu 
Eiit^virki'hing  der  nautgefässe    in    der  Haut   des  Unterschenkels, 
welche    sicli    durch    spürliclie  und    niedrige  Papillen   auszeichnet. 
Die  Krschweiiing  des  Kreislaufs  in  den  Gefässcn  des  Unterschenkels] 
kennzeichnet  sich  auch  in  einer  sehr  liünfigen  ektatischen  Erkran- 
kungen   di'r  Venen,    in    den    VurJcen,    welche    wir    in»    späteren 
noch   kennen  lernen    wollen.      Sie   gaben  Veranlassung  zur  Auf- 
stellung  <les  Ulcus   varicosnm.     Wenn    sich   älndichc  ungünstige 
Kreislaufveihälütisse  einmal  zufällig  an  andern  Stellen  durch  patho- 
logische Veränderungen  der  Gewebe  und  Gcfässe  wiederholen,  so 
könnnn  na(inlich  auch  die  Gesrhwürsbildungen  in  ähnlicher  Weise 
auftreten.     Doch  bleibt  es  immer  nntliwendig,  bei  der  Beurtheilung 
einer  Geschwürsbildung  mit  besonderer  S<härfe  die  Circulations-I 
Verhältnisse  und  ihre  Störungen  zu  prüfen.  ! 

Die  Gelegcnbeitsursachen  zur  Geschwürsbildung  sind  natürlich 
sehr  mannigfaltig.  Kine  Hautabschürfung,  welclie  zur  Eiterung  führt, 
und  ein  wirkliches  Abreissen  oder  Wegschneiden  eines  Hautstücks 
geben  den  Anlass  zum  Ulcus  Iraumaticnm,  Eine  Gruppe  von 
Eczembläschen,  welche  am  Unterschenke!  entstanden  und  geborsten 
sind,  können  zum  Sitz  einer  Eiterung  unter  dem  gebildeten  Schorf 
werden;  .<?o  entsteht  das  anfänglich  immer  sehr  flache,  aber  zuweilen 
auf  der  Fläche  sehr  ausgedehnte  Ulcus  eczematosnm.  Jeder  Fu- 
runkel am  Unterschenkel  hinterlüsst  nach  Abstossung  des  nekro-| 
tischen  Pfropfs  ein  Ulcus,  welches  eventuell  zu  einem  definitiven 
Geschwür  werden  kann.  So  setzt  sich  ans  den  Bedingungen  der 
Initialeufzündung  und  aus  den  localen  Verhältnissen  der  Circulatinni 
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die  fttjologisclie  Basis  der  Geschwürsbihlung  zusamuieii.  In  ckr 
Regel  überwiegt  in  ihicr  Bedeutung  <lic  Cirrulationsstüruug,  wie 
die  Entsteimnc;  des  Gcsdiwiirs  aus  dpu  eiulachsten  und  Imnnlosesten 
Kutzündungsfornien,  z.  B.  dt^ti  Eczt^-nililä sehen ,  hinreichend  scharf 
nachweist;  in  einzelnen  Füllen  aber  üliei-wiegt  der  Charakter  der 
InitialentzUndung  in  der  Ciosebiflife  der  Geschwürsbiidunji,  und 
wenn  z.  B.  nach  einer  ausgeildiuten  Pldeynione  des  Uuterhaut- 
bindegewebes  ein  grosses  Stürk  (h-r  Hautdecke  nekrotisch  sich 
abgestossen  hat,  so  kann  auch  hei  vollkoiiimencn  noinialen  Cir- 
culatinnsverhältnisson  ein  gesthAVüriger  Zustand  der  Haut  reüultiren. 
Solche  Geschwüre  tragen  freilich  die  Bedingungen  zu  einer  end- 
lichen spontanen  HeiUing  in  sicli,  und  wenn  die  Granulationen 
sich  langsam  entwickeln  und  noch  langsamer  sich  überhiiuten,  so 
erfolgt  doch  schliesslich  noch  ohne  besonderes  tbenipeuliscbes  Ein- 
greifen die  Heilung. 

Unter  den  angedeuteten  (iesiclitspunkten  viueinlaiht  sirFi  die 
Auffassung  der  Gesclnviirsbildung  ungemein  und  wir  begieifen  es 
kaum  mehr,  wehhen  Aufwand  von  Untersuchungen  mnd  klinischen 
Studien  eine  frühere  Generation  uiatlien  musste,  um  die  (iestliwüre 
nach  ihrem  Wesen  und  ihren  Ursachen  zu  dassifiiirm.  Den  lirei- 
testen  Ausdruck  finden  die  Resultate  dieser  Bestrebungen  in  dem 
ehemals  berühniiten  Werk  von  Bust,  der  Helkologie.  In  der  Tbat 
war  die  Geschwiirskunde  eine  isrdirte  Disciplin  geworden,  und  wenn 
man  den  Angaben  von  Rust  folgen  will,  so  darf  man  es  wagen, 
aus  der  Bescbaffenlieit  des  Gescbwürsrandes  und  des  Geschwürs- 
grundes einen  lUUkschluss  auf  die  allgemeinsten  Störungen  der 
Körperconstitutior.  zu  machen.  So  waren  die  Begriffe  eines  Ulcus 
sciofulosum,  tubcrcuiosuni,  arthriticuni,  rheuniaücum  etc.  entstan- 
den. Das  bildet  die  Kehrseite  eines  Studiums,  welches  in  der  einsei- 
ligsten Weise  die  localen  Veränderungen  der  Haut  als  Ausdrui-k 
allgemeiner  Krankheiten  des  Körpers  betraclitctc.  Wenn  wir  nun 
Si'hon  trotz  dieser  Kehrseite  divs  Durchforschen  der  klinischen 
Symptome  der  Geschwürsbildung.  wie  es  vor  einigen  Deeenien 
Sitte  geworden  war,  als  wohlbercclitigt  anerkennen  müssen,  so 
dürfen  wir  auch  andrereits  den  Zusammenhang  von  allgemeinen 
Störungen  mit  dei-  localen  Geschwürsbildung  nicht  für  alle  Fälle 
in  Abrede  stellen.  Unter  den  Allgenieinkrankheiten  des  Körpers 
spielt  wenigstens  eine  für  die  Geschwürsbildung  und  besonders 
ftuch  für  die  Geschwüre  des  Unterschenkels  eine  nicht  zu  unter- 
chötzende  Rolle,  nämlich    die  Syphilis.     Sic  führt  zur  Bildung 
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kleiner  Knoten  in  dei-  Haut,  welche  iniin  nudi  Ihrer  Consistei 
.  nls  (inniiijikiioten,  n:u h  ihrer  l>rsa<ho  als  Sypliilomi-  der  Haut  b^ 
zeichnet  hat,  und  wehhe  eine  grosse  Neigung  zu  aUmSliliger  Yi 
eiterung  ddcumentircn.  Sobald  nun  das  Ceutiura  des  Knotens  v< 
eitert  ist,  liegt  ein  Geschwüi  mit  hart  iufiltrirtem  Rand  vor,  unJT 
dieser  Rand  gelangt  sehr  langsam  zu  einer  eitrigen  Einschnielzuur^ 
Während    an   andern    Stellen    des   Körpers   diese   syphilitisch^^ 
Hanlgcsclnviirc  besonders  bei  geeigneter  Behandlung  der  syphili- 
tischen Diathcse  einige  Neigung  zur  Heilung  zeigen,  so  entsteh 
wieder  am  Fuss  und  Untersclienkr!  ans  ihnen  die  hartnäckigst 
OeschwürsbiUhingen,   welclie  nur  durch  die    combinirteu   Waflii 
der   sorglältigsten   allgemeinen   und    üitlichen  Therapie    wirks; 
bekänjpft  weiden  können.     Maiuhe  der  (Jeschwiire,  welche  ni 
früher  als  Ausdruck  einer   iirthrHischen  und  rheunuitisehen   Di 
tliese  aulfasste,  vielleicht  die   Mehrzahl  derselben  sind   oben   n 
vereiterte  (lumniiknutcn  der  Haut. 

Das   einheitliche  rrinzij)  unseres  Körpers  ist  auch  darin 
«'rkeimen,  dass  ursprünglich   s(reng  localisiite  Erkrankungen  ein 
fachsfer  Art,  wie  eczematösc  und  variköse  (ieschwüre,  endlich  naci 
längerem  Uestehen  doch  zu  organisch  mit  dem  Körjicr  vereinigi 
secerniiemli'ii  Vorrichtungen  sich   iiniwandt'ln   können.      Der  (Ji 
liehe  Verlust  au  iMUübrungssaft  und  weissen  Rlutkörperchen,  w 
chen  ein  jahrelang  bestehendes  grosses  Beingcschwür   tlcn  Kö 
erleiden  lässt,  fangt  alhiilihhg  an,  in  der  gesammten  Oekonouj 
des  Kiirpers   eine   Hedeiitung  zu  gewinnen.     Wenigstens  beruhe! 
die  laienhaften  Vorstellungen,  nach  welchen  die  Heilung  eines  lani 
bestehenden   Ibirigeschwürs  zu  i'iner   Erkrankung  innerer  Orga 
führen  köniie.  und   deshalb   besser   untcrbleilx'n   müsse,    nicht 
vollem  Umfang   auf  niüssiger  l'huntasie.      H.   Fischer   hat   d 
Nachweis  geführt,  dass  bei  beginnender  Heilung  lang  bestanden 
Beingcschwüre  eine  Alluiuiijuirie  nicht  selten  eintritt,  welcher  m 
einen  gewi.ssermaassen   compensirenden  Charakter   gegenüber  d 
unterdrückten  Secretion  des  Hautgesrhwflrs  kaum  wird  abspreoh 
können. 


§.  loO.    Tlioraiijo  dos  Paimritiunis  und  do8  Furunkels. 

Soll  ich  tnii)  CS  versuchen,  aus  allen  imseren  rntei-suchung«! 
ttb&r  dk-  Entzündungen  dej-  Haut  auch  alle  die  thenipeutisch« 
('/onseciuenzen  zu  ziehen?    Ich  darf  mir  die  Frage  wohl  be^<»iHhil 
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leshalb  mit  Nein  beantworten,  weil  die  therapcuti.schou  Resultate 
l^r  Studien,  wenn  inj^ond  uiöglich,  wie  reife  Früchte  von  dem 
>£tuiu  der  ätiolngischeii  und  diagiiostisdieii  ErkenutnibH  fallen  suUen. 
Hn  ist  dieser  Baum  nach  luciiieru  Erachtcu  für  die  Kntzüiidtnigen 
rr  Haut  so  weit  gediehen,  dass  ich  Ilineu,  m.  II.,  das  Sauiinebi 
ml  Pflücken  der therapeutiseheu  rrüchtc  getrost  überlassen  kann. 
i&tadeiii  hübe  ich  ja  auch  im  Verlauf  meiner  Untersuchungen  an 
'«srscbiedencn  Punkten  der  Versuchung  nicht  widerstanden,  thera- 
futischt'  Vorschläge  in  die  ätiologischen  und  klinischen  Erürlc- 
■•»nm.'u  einzutlechten.  Doch  mag  es  mir  ^iestattet  sein,  an  zwei 
[1  ,'ieleü  Ihnen  zu  erläutern,    wie  folgereiche  Schlüsse  für  die 

J^uL  iii-iapic   man    aus   einer  solchen   ätiologisch -klinischen   Analyse 
'»»»Zf'lner  Kraid<heitsfoiiuen  zu  ziehen  vermaj;;. 

Das  Tanaritiuiu  (vgl.  g.  IMJ)  tritt  uns  meistens  schon  in  so  aus- 
,«_'I»rrtjrtev  Form  entgegen,  dass  eine  i)rüi)h}iaktisclic  DehiUKllung 
'•-**     ihm  kaum  in  Betracht  kommen  kuun.     Wir  sehen   vor  uns 
•iiJon  circumscripten,  acuten  und  von  den  starren  Fasern  des  Uutcr- 
tiiatbindegewebes  ein.iieklemmten  Heerd  von    geringer  räumlicher 
l"^  *JsdehDüUg  an  der  Tulina  manus  oder  der  Volarfläche  der  Finger. 
*i©  Gefahr  der  Entzündung  liegt  in  der  uekrosirendcu  Wirkung 
<*«ii>iolben,  welche  ein  Stück  Bindegewebe  vernichtet  und  hierdurch 
*^*i»e  schnelle  Heilung  verhindert,  sodann  in  der  Möglichkeit,  dass 
«U8  Panaritiuni  an  irgend  einer  Stelle  auf  Bindegewebe  trifft,  wel- 
che«  durch  seine  besondere  Anordnung   diii  Entzündung   schnell 
»«»rt  Verbreitet  luid  die  panaritiale  Entzündung  zu  einer  pldeguio- 
^Oscn  umgestaltet.    So  entsteht  aus  dem  I'anaritium  die  Vereitc- 
^"g  der  Sehnenscheiden  mit  Nekrose  oder  Verwachsung  der  Sehnen, 
die  eitrige  Periostitis  mit  Nekrose  des  Knochens,  die  eitrige  Fiiigei- 
R*-'I*.*iikentznndung  mit  ihren  Itedoutcnden  Folgen  für  die  Mechanik 
'^''  Bewegungen,   und   alle   dieso  Folgezjistände   gelabrden  nicht 
"'"■  u.uf  das  si  Iiwersle  die  Functionen   der  Hand  und  der  Finger, 
J^'Kl^rn  eventuell  sogar  durch  ausgedehnte  Phlegmune  das  Leben 
"Cr  J^^i-aßiit-ii.     \);xb  Mittel,  allen  diesen  schlimmen  Eveutualititten 
Y*"^'-! Lengen,  liegt    für   uns  sehr  offenbar;  wir  heben   den   eingc- 
*''^**^»tiiteu  Zustand  der  primären  paiuuitialeu  Etd/.ündung,  schaffen 
\&Bß       Eotlcerung  der  eutzünduugserregl'nden  Irritamente  im  Ent- 
^^'^*-* Ungshe.erd,  und  bahnen  endltih  einen  Weg  für  die  Desinfection 
utuV     \ernichtuug  der  in  den  (ieweln-n  haftenden  Monaden  —  und 
dB*    alles  erreichen  wir  durch   die  Incision.     Sie   durchsehneidet 
liie  ^larreu,  einklemmenden  Biiuh'gewebsfaseni,   sie  entleert  den 
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centralen  Tropfen  Eiter  und  sie  ermöglicht  der  Carbolsäure  durch 
Irrigation  und  als  perinantMites  Verbandniittel  die  Munadeu  in  den 
Gewcljt'u  zu  tödten.  Die  Incision  schatil  mit  einem  Schlag  die 
sJuiimtliclien  liodingungen  zum  Beginn  dor  Heilung  und  in  der 
Tliat  führt  die  lucision,  wenn  sie  früh  ausgeführt  wurde,  in  fast 
gesetzniässiger  Ilegolmässigkeit  zu  einer  schnellen  Heilung. 

Der  etwas  protaliirtere  Verlauf  des  Furunkels,  den  wir  ja  im 
übrigen  als  einen  Zwillingsbruder  des  Panaritiums  unter  den  Kni- 
zündungen kennen  gelernt  Imben  (§.  U7),  wie  auch  seine  oberfläch- 
liche Lagerung  gestattet  ein  etwas  vielseitigeres  Eingreifen  der 
Therapie.  Schon  die  Initialstadien  des  Funinkebs  die  erste  Ent- 
zündung des  Haarfollikels,  liegen  mehr  unter  unseren  Augen  und 
besonders  dann,  wenn  wir  die  Infectionsfurunkol  der  Hand  und 
dos  Vorderarmes  an  unserem  eigenen  Körper  beobachten.  Schon 
oft  glaube  ich  an  mir  seJbs(  iVm  Entwiekelung  von  unangeneJmien 
InfecÜiiusfurunkelii  dadurch  im  Keim  vernirhtet  zu  haben,  ditss 
ich  dem  empfindlich  gewordenen  und  etwas  in  der  Umgebung  ge- 
lütheten  Haarhalg  eine  intensive  Kiiireibung  Mm  wässriger  (3%) 
CarhoUüsung  zukotini:en  liess.  Ein  Skeptiker  freilich  würde  glauben 
können,  es  wäre  doch  nichts  ernstliches  aus  ihnen  entstanden. 
Audi  das  augenltlickliche  Sinken  der  Sehiiierzempfindung  würde 
für  die  Wirkung  der  (.'arlioleinreibung  nichts  beweisen,  weil  die 
dauernde  Berührung  auch  der  gesunden  Haut  mit  wässriger  Carbol- 
säurelösung  die  sensiblen  Nerven  V(>rübergehend  vollständig  lähmt. 
Aber  gcraiEe  diese  Erscheinung,  welihe  der  Arzt  hei  dem  Verbin- 
den zahlreicher  Kranker  sclion  nacli  1  2  stündiger  Verbandthätig- 
keit  an  den  eigenen  Fingern  fühlt,  liefert  den  unanfechtbaren  Be- 
weis, dass  die  Carbidlüsnng  von  der  intaclen  Haut  resorbirt  wird 
und  in  den  nerventnigenden  ra[TilIarkörper  gelaugf.  Dann  ist 
aber  auch  die  Möglichkeit  erwiesen,  daös  beginnende  Entzünchuigen, 
weh'he  im  Niveau  des  raiiillurkörpeis,  wie  die  Fiu-unkel,  ihren 
Sitz  haben,  vnn  (.■uiboleinreibungen  beeintlusst  oder  sogar  beherrscht 
werden  können.  Der  sofortige  Nachlass  der  ilöthung  an  dem  ent- 
zündeten llaaibalg.  welche  unter  dem  einfadieti  niediani.scben  Ein- 
fluss  des  Itciben.s  ja  nin*  gesfei^-'ei  t  werden  könnte,  beweist  in  be- 
stimmter Weise  den  günstigen,  oft  entscheidenden  und  die  Ent- 
zündung zur  rapiden  Lösung  führenden  Eintiuss  der  Carboleiurei- 
bungeu  auf  beginnende  acute  Entzündungen  der  Haut. 

Der  gross  gewordene  Furunkel  juit  centralem  Eiterhcerd  und  ne- 
krotischen Gewebspfro]>f  bietet  in  jeder  Richtung  so  vollkommen 
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identische  Verhältnisse  mit  dem  Panaritiuiii,  dass  die  Incision  des 
Furunkels  dieselbe  günstige  und  fast  unmittelbare  heilende  Wirkung 
liaben  muss,  wie  wir  sie  für  das  Panaritiuni  kennen  lernten.    JJun 
nähert  sich  der  furunoulöse  Entziindun^-shcerd  an  einem  Punkt 
an  der  Ausmündung  des  Haarfollikels,  so  sehr  an  die  ObcrHäche 
der  Epidermis  an,  dass  noch  eine  besondere  Art  der  Incision  zur 
Lusführung  gelangen  kann,  dei'en  günstige  Wirkung  wieder  rück- 
'^iirts  einen   Schluss  auf  das  Zutreffen  der  von  uns  vertretenen 
vVnsichten   über  das  W'esen  des  Furunkels  gestattet.     Es  wurde 
zuerst  von  englischen  Chirurgen  (French  und  später  Hcatb)  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  ciiipfuhleu,  bei  Furunkeln  und  besonders 
bei  den  riesengrossen  Furunkeln,  den  Carbuidvehi,  die  Incisioncu 
nicht  der  Länge  und  Quere  nach  und  eventuell  in  gekTcuzter  Form, 
wie  es  allgemein  üblich  war  und   wohl  auch  noch  ist,  zu  führen, 
sondern  ein  sehr  spitzes  und  feines  Scalpell  (ich  benutze  dazu  in 
der  Regel  ein  Dieffenbach'sches  Tenotom)  auf  der  Spitze  der 
Schwellung  in  das  Centrnm  einzustechen  und  von  hier  aus  ohne 
weitere  Verletzung  der  äusseren  Haut  die  Schneide  im  Kreis  durch 
ttlle  die  Bindegewebsfasern  zu  führen,  welche  den  Ilecrd  der  Ent- 
zündung durchziehen.     Die  Motive  dieses  Verfahrens  schienen  mir 
so  einleuchtend,  dass  ich  dasselbe  sofort  nachahmte,  und  schon 
-die  ersten  Fälle  \yarcn  durch  ihren  überraschend  günstigen  Verlauf 
so  überzeugend,  dass  ich  beginnende  Furunkel  und  Carbunkcl  nie 
wieder  anders  behandelt  habe,  als  mit  diesem  Verfahren,  welches 
man    als    subcutane    Discisiou    der    Furunkel    bezeichnen 
könnte.    Die  Discision,  die  Trennung  aller  den  Entzündungsheerd 
durchziehenden  starren  IJindcgewebsfasern,  wandelt  den  beginnen- 
den   Furunkel    in    einen    einfachen,    cutanen    Absccss,   ungefähr 
von  der  Bedeutung  einer  kleinen  Haulpnstel,   um.    Die  Nekrose 
des  Bindegewebs  wird  entweder  ganz  verhindert  oder  dncli   sehr 
beschränkt.     Die  wenigen  Eitertropfen  entleeren  sich  ohne  Mühe 
ans  der  feineu  Einstich  Öffnung.     Die  Schmerzen,  die  Röthung,  die 
Schwellung  mindern  sich  unmittelbar  nach  der  Discision,  untl  das 
alles  wird  erreicht  ohne  eine  ausgedehnte  iiusscrc  Wunde.     Ich 
bin  überzeugt,  dass  ein  frühes  Einschreiten  gegen  jeden  Furunkel 
mit  dei"  Discision  die  Entstehung  eines  Carbunkeis  gar  nicht  mehr 
würde  aufkommen  lassen,  und  damit  würde  wenigstens  eine  Ent- 
zündungsform aus  der  Reihe  der  lebensgefahrlichen  Localcntzün- 
duQgeu  an  der  Aussentiäche  des  Körpers  gestrichen  sein. 
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§.  110.    Zur  Behandlung  des  Eoiems. 

Unter  dcu  tUichenhaft  verbreiteten  Hautcutzünduugcn  luöchtu 
ich  mir  das  Eczoui  heraut;greifen,  um  au  ihm  zu  zcigcu,  wie  eiue 
richtige  Folgeniug  aus  den  ätiologisch  klinischen  Deobaclitungen, 
wie  wir  sie  (§.  11M>)  anstellten,  för  die  Therapie  gezogen  weiden 
k;inu.  Kine  rciu  ätiologische  Bohamllung  würde  natürlich  die  Gc- 
legcnhoitsursachon,  dk)  Einwirkung  von  Wasser,  von  Sonnenschein, 
von  Farbcstoflfen  u.  s.  w.  berücksichtigen  müssen,  und  gegen  un- 
bekannte allgemeine  Ursachen  all  ^;cmeinerEczcmc  darf  man  auch  nicht 
unterhisseii,niii  cminrisch  ermittelten  Stoffen  von  allgemeiner,  aber  in 
dem  Wesen  unerforschter  Wirkung  vorzugehen.  Ich  habe  selbst 
schon  allgemeine  Erzemc,  welche  jeder  örtlichen  Therapie  wider- 
standen, nach  der  Darreiehiujg  von  Jodkali,  von  Arsen  verschwin- 
4lcn  srlien,  wie  wir  auch  gerade  vom  Arsen  wissen,  dass  es  auf 
ine  ätiologisch  sehr  unklare  und  die  ganze  Hautoberfläche  be- 
'falleiide  llautkrankltcit,  aitf  Psoriasis,  eine  zweifellose  aber  «loch 
sehr  lüthselhaftc  Heilwirkung  ausübt.  Die  Majorität  aller  Eczciuc 
und  besonder  derjenigen,  welche  zur  chirurgischen  Behandlung 
kommen,  gestatten  und  erfordern  eine  locule  Behandlung.  Die 
Heilung  unter  dem  Schorf,  welche  wir  schon  als  natürlichen  Aus- 
gang leichter  Eczemfoniien  kennen  lernten,  kann  dadurch  nachge- 
ahmt werden,  tluss  wir  fleiii  Inhalt  der  l-lczem-Bläschen  das  Wasser 
entzieht-n,  und  das  geschieht  z.  B.  durch  Streupulver,  welche  Wa-sser 
un  sicli  ziehen,  wie  das  Seniea  Lycopodii,  oder  auch  das  populär 
belichte  gewöhnliche  Mehl,  oder  auch  durch  Glyoerin,  dessen  wasser- 
bindcnde  Eigenschaften  wir  in  ilem  Capitel  über  Eieber  noch 
kennen  lernen  werden  —  Eigenschafton.  welche  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  für  die  l.octdt]ierai>ie  noch  viel  zu  wenig  -ausgenutzt 
wonlen  sind.  Diese  und  ähnliche  Mittel  werden  sich  als  wirksam 
und  heilsam  erweisen,  wenn  nur  eine  v«»rübergehende  entzündliche 
Irritation  der  Haut  vorliegt.  Sind  zahlniiche  Monaden  in  dem 
llautkörper  unsässig  gewonlen,  wie  wii'  ebensowohl  bei  dem  eitri- 
gen Inhalt  d«'r  Blä.schen,  der  Impetigo,  wie  auch  bei  langem  Be- 
stehen des  Eczems  annehmen  dürfen,  dann  ist  die  natürliche  und 
künstliche  Scliorfliildnng  über  der  entzümleten  Ilautlläthe  nur 
von  zweifelhaftem  Nutzen  und  recht  oft  von  zweifellos  schädlicher 
Wirkung.  Dann  gilt  es  die  Schorfe  zu  entfernen,  ihre  lleproduc- 
tion  zu  verhüten  und  die  entzündele  Oberfläche  der  Haut  für  die 
Wirkung  der    ;tuti}ili!<iLiistisi'hrn   Ar/.iieimittel    IVei/iileuen    und   zu 
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halten.    Da  dio  Schorfe  aus  EpidermiszellcD  und  geronnener  Er- 
niihrungsflüssigkeit  bestehen,   .so  gelingt  ihre  Lösung  am  besten 
durch  Alkalien,  und  das  Seifen\va.sser,  etwa  in  Wattcstiicke  ge- 
tränkt, ist  ein  sehr  bcqueme>5  Mittel  £\iv  i>rün»(iten  Auflockerung 
uud  Lösung  der  Schorfe;  nur  niuss  man,  sobald  es  diese  Mission 
erfüllt  hat,  sofort  auf  die  weitere  Anwendung   des  Seifeuwasscrs 
vOrzichtcu,  weil  es  an  sich  schon  geeignet  ist,  auf  gesunder  Haut 
£4;?eiu  zu  erzeugen.     Ausser   der  Lösung  der   Schorfe,   welche 
übrigens  in  etwas  langsamerer  Wei.se  auch  durch  Bestreichen  und 
Kiiiliüllen  mit  öligen  Mitteln  erzielt  werden  kann,  kann  das  Scilon- 
wasser  noch  in  den  Initialstadien  des  Eczems  eine  besondere  Rolle 
spielen.   Bei  rapider  Kntwi«  kdung  des  Kczems  geschieht  es  W(dil, 
dass  Hunderte  von  Kczenibhischcn  dicht  neben   einander  gleich- 
zeitig aufschiessen  und  ein  heftiges  Brennen  uud  Jucken  in  der 
Haut  veranlassen,  welches  auf  die  Spannung  aller  einzelnen  Bläs- 
chen bezogen  werden  uiuss.   Jedes  Bläschen  verhält  sich  ungefähr 
[nie  ein  Miniaturabscess  und  niüsste  nach  Analogie  der  Abscesse 
etwa  mit  dem  Messer  gcsi)alteii  werden;  wa.s  nun  Hunderte  von 
kleinen  Incisionen  leisten  würden,    leistet   das  Seifen wasser   mit 
einem  Mal,  indem  es  die  deckende  Kpidermisliüllc  aller  Bläschen 
chemisch  einschmilzt.    Im  übrigen  aber  sind  wässerige  Mittel,  und 
am  wenigsten  Seifeidi)sung(!n  und  prutrabirte  Bäder,  für  die  Be- 
handlung des  Kczcnis  iu  den  meisten  Fällen  und  in  den  meisten 
Stadien  nicht  an  der  richtigen   Stelle;  denn  das  Wasser  lockert 
die  Schichten  des  Rete  Ma!|righi  auf  und  unterstützt  die  Bläschen- 
bildung.    Wenn   nun   der  Budi'u   des  Kc/ems  für  die  Einwirkung 
[der  antiphlogistischen  Mittel  freiliegt,  so  ist  es  am  besten,  die- 
selben In  Salbenfonn  anznwenden,  uud  da  giebt  es  kein  besseres 
SallH'nniittel,   als   das   seit   langer  Zeit  übliche    und   in  unseren 
[hcatigen  Entzündiingstheurieen  auch  wühl  begründete  Mittet,  der 
'n>eer.  die  Pix  liquid;t,  mit  nngeluhr   gleichen   'Iheilen  Ax.  porci 
geiiii^dit.      l>er    Theer    ist    ein    unreineres    Product    der  Kohlen- 
[dcstlllation,  als  die  CarbolsÜurc,  aber  in  seinen  Wii kurigen,  z.  B. 
ttuf  die  Monaden,  <ler  (.'arbul^äure  sehr  nahe  sfe!»end  und  in  ein- 
[xelucn  Beziehungen  ihr  sogar  überlegeu.     Wir   werden   bei  dem 
iKrysipelas  (Cap.  21)  der  Wirkung  des  Mittels  noch  näher  treten 
[mflssen;  hier  mng  es  gi;n(igen,  dass  ich  die  altem  Krlahrungen  ülier 
pdic   Wirkungen  der  Thecreinreibnngcn   bei   clminisclien    lOczemen 
[lediglich  bestätige.     Sobald   nun  die  kleinen  Kczenigeschwüre  — 
[nnd  iÄUWeilen   fliessen  sie  muh,  wie  ich  erwälinte,   /u  grösseren 
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Geschwüren  zusammcu  —  zur  GranuIationsbilduDg  gelangt 
so  kann  man  diesen  Proccss  und  die  Ueberhüutun}^  der  Granul 
tioncn  durch  Verbinden  der  Wundstellen  mit  Salben  begüusliij^ 
denen  ätzende  Mctallsake    in    {rcnn;ier  Menge    beigemischt  sii 
z.  B.  Argent.  nitric.  oder  Hydrarg.  praec.  rubrum  und  albuni. 

Aus  dem  Beispiel  des  Eczems  werden  Sie,  m.  H.,  ohne  Mühe 
erkennen,  wie  vielseitig  eine  rationelle  Therapie  eingreifen  muss. 
Wenn  Sie  in  irgend  eiiicni  Buch  oder  in  einem  Journalaufsatz  ein 
Mitfei  als  souverain  in  der  Therapie  des  Eezems  angegeben  ün* 
ilen,  so  werden  Sie  in  der  Annahme  nicht  irre  gehen,  dass  dc£_ 
betreffende  Autor  von  dem  Wesen  des  Eczems  nur  sehr  cntferi 
Ahnungen  hatte.  So  verhält  es  sich  auch  mit  den  Frost- 
Brandmittehi  einer  längst  vergangenen  Zeit.  Es  wäre  ein  har 
loses  Vergnügen,  wenn  man  auch  heute  wieder  irgend  ein  net 
Mittel  für  Brandwunden  oder  Frustschäden  erfinden  wollte; 
wissen  wir  heute,  dass  wir  in  beiden  Fällen,  bei  der  Einwiiku^ 
der  Kälte  und  Wärme,  keinem  Iläthsel  mehr  gegenübersteht 
welches  durch  ein  Mittel  von  rülhselhafter  Wirkung  allein  geH 
werden  kann.  Sie  müssen  lernen,  den  Krankheiten  auf  den  Gi 
zu  sehen,  ihre  Individualitäten  zu  erkennen,  und  da  d&s  bei 
Krankheiten  der  Haut  die  geringsten  Schwierigkeiten  hat,  so 
den  Sie  auch  uhne  viel  Mühe  lernen,  bei  den  Krankheiten 
Jlaut  die  richtige  Tlicraide  zu  handhaben. 


Siebentes   Capitel. 
Die  Schleimhäute  und  ihre  Entzündungen. 

§.  tu.     Allgemeines. 

Das  Canalsysteni  von  schldmhautbekleideten  Canälen,  welcl 
das  Innere  unseres  Körpers  durchzieht,  steht  an  verschiedei 
Punkten  mit  der  AussenHäthe  unseres  Körpers  in  continuirliiber 
Verbindung.  Ich  erinnere  an  die  Mundöffnung  und  an  die  Anus- 
nffnung  des  ^'erdauungscanals,  an  die  Na.senijti'nung  des  respirato- 
risfhen  Canals,  an  die  Lidspalte  des  Conjunctivalsacks,  an  die 
Mündung  der  Urethra,  der  Vagina.  Alle  diese  Stellen  gewähren 
die  MitgUihkeit,  dass   Entzündungen  der  äusseren  Haut  auf  die 
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fSdileiinhäute  continuirlich  übergreifen  künuen,  iiiid  schon  doshalb 
<\ürfeu  die  Schleimhäute  von  den   Eröterungen   der   allgemeinen 
Chirurgie   nicht  ganz  uusgeschlnssen  bleiben.     Nun  erweitert  sich 
libcr,  wenn  wir  auch  von  dieser  l'roiiagation  der  äusseren  Ent- 
zündungen in  die  Tiefe  absehen  wollen,  das  Gebiet  der  diirurgi- 
licben  l*ra.\is  allniählig   immer    mehr  in  das  Innere  des  Körpers 
imd  besonders  in  die  Tiefe  der  Schleimbanthiiliien  und  Schleim- 
hauttauiile,  und  je  genauer  wir  mit  unsern  pliysikaHschen  Hüifs- 
JüJlteln,  besonders  unsern  maderneu   Ueleuchtungsaiiparaten  eine 
o,\acte  Diagnose  der  SchleindiauterkraDkuiigcn  htellen  lernen,  desto 
besser  lernen  wir  eine  physikulisch- chirurgische  Behandlung  den 
Kraokheiten  im  Innern  <les  Körpers  entgegen  zu  stellen.     So  hat 
$ich  die  Chirurgie   einzelne   Grn]»i>en   von    Krankheiten    interner 
[Organe,  welche  früher  ausschliesslich  zu  der  internen  Pathologie 
jerechnet  wurden,  nucli  neuerdings    wenigstens  für  eine  partiell- 
ii-iügische  ßehantllung  erobert.     L)ie  chirurgische  Diagnostik  und 
Thierapie  reicht  an  dem  Respirationstructus   bis   in    die  feinsten 
Jroncbien,  an  den  Verdauungswegen  bis  in  den  Magidi,  und  vom 
Itixis  nach  aufwärts  in   erhüblichcr  Ausdehnung,  an   dem   uro])üe- 
l*crliea  Apparat  bis  in  die  Harnblase,  an  dem  weiblichen  iienitiil 
*I>arat  bis  in  den  Uterus  und  seine  Annexe.    Einzelne  Scbleim- 
■"ia.tliöhlen,  wie  z.  B.  die  Mundliidde,  Nasenhoide,  Itacheiihöhle, 
•*"   Urethrakanal  u.  s.  w.  gehören  scluin  längst  zum  unbestrittenen 
'Cl  fast  ausschliesslichen  Besitz  der  chirurgischen  Praxis.    Kühne 
'l**2rralionen  haben  die  chirurgischen  Instrumente  bis  zum  Herzen, 
<len  Nieren,  der  Milz,  den  Üvaricn,  dem  (iehirn  geführt,  und 
l^^ltigeutlighe  Verletzungen  von  achwere/i"  Bedeutung  werden  es  mit 
pt'>i  bringen,  dass  Sie,  uj.  11.,  in  der  chirurgischen  Praxis  mit  den 
'^fssten  Abschnitten  des  Verdauumgscunals,  mit  Leber  und  üallen- 
•tigeu,  ndt  Lungengewebe  u.  s.  w.  Bekanntschaft  machen  werden. 
"  ollte  man  allen  Interessen  der  Chirurgie,  welche  nur  möglich 
i^ü,  gerecht  werden,  su  durfte  kein  Scbleimhautcanal,  kein  internes 
[Oi-^an  von  den  Erörterungen  der   allgemeinen  Chirurgie   uusge- 
schlössen  werden.     Aber  atieh  hier  dürfen    wir   unsere   Aufgabe 
ct^as  einengen  und  uns  an  diejenigen  Abschnitte  der  schleimbaut- 
ftherzogcnen  Canäle  und  Höhlen    des    innern    KörjH-rs    in    erster 
Uuie  baHeu,  welche  häufiger  der  Gegenstand  der   chirurgischen 
Wa^unstik  und  Therapie  werden.    Wir  dürfen  «tiese  Beschränkung 
uiu  vj  mehr  eintreten  lassen,  weil  die  anatomischen  und  chirur- 


252       Siebeutes  Cupilcl.    Diu  iM:hleiinfaünte  uud  iltro  EutzQndutig^n. 

gischen  Differenzen  der  Sdileirahaut  uud  der  äusseren  Ilaut 
geringer  sind,  als  es  uuf  den  ersten  Bliek  ächeincn  mag. 


§.  112.    Zur  ^Viiatomie  der  Schleimhaule. 

In  ai»atomi,stlier  Ueziclumj?  dürfen  wir  den  hauptsiichlichs 
Unterscliied  zwisclicn  der  Schleimhaut  und  der  äusseren  Haut 
der  differenten  Bescluilieidieit  der  oberflächlichsten  Scliiclit  p 
sircn,   welche  wir  an   der  äusseren  Haut  als  Epidermis    ken 
lornt^'u    und  welche    wir   an  den  Schleindiäuten  als  ICjjilhel 
zeidmcn.    Während  wir  die  Epidermis  in  eine  Horusrhicht 
Schlei msohicht  trennten,  so  fehlt  an  den  Schleimhäuten  die  tr" 
verhornte  Obcitlächf,  und  wIj-  rrkcnnen  in  dem  Epithel  aussc  ii 
lieh  feuchte,  mit  Ernährungsflüsylgkeit  gut  versehene  Zellen,  Mrekbe 
in    «len    tieferen  Schichten    mit   den    rundlichen  Zellen   des  lU'tc 
Malpighi  grosse  Aehidichkeit  haben,  in  den  oberflächlichsten  Schich- 
ten  aber  an  den  einzcluen  Abschnitten   der   Schleimhäute   & 
verschiedene  Anordnung  zeigen.    IJald  fluden  wir  polygnnale  l 
Zellen  an  der  Uberflächc  der  Schleindiaut,  welche  von  den  *.,*..- 
Hächlich  gelegenen  Zellen  der  Epidermis  nicht  in  der  Form,  soiK 
dorn  nur  in  der  grösseren  Feuchtigkeit  sich  unterscheiden,  und  zwar 
*bahl  in  einfachen,  bald  in  mehrfachen  Schichten,  das   Pin"    - 
epithel,  resp.  das  jiescliichtete  Plattenepithel.    An  anderen  ^ 
besteht  die  (>bcrflnchlich.ste  Schicht  der  EpithelzcUeu  aus  c^liudri- 
sehen  Zellen,  deren  Längstixc  senkrecht  auf  der  Flä<lic  der  S»  t  ' 
haut  steht,  das  C'ylinderepithel;  zuweilen  tinden  wir  di> 
Fläche  der  oberflächlichsten  Epithelschicht,  besonders  der   Zellen 
des  Cyliiidcrepifliels,  Itesetzt  mit  feinen  l'oitsätüen  in  Gestalt 
Härchen,  welche  eine  schwingende  IJewegung  besitzen,  du.s  i 
merei)ithel.     Die  Entwickelung  des  Papillarkürpers  und  der  PiJ 
inlleu  ist  sehr  versdiiedeii;  die  höchsten  und  schlanksten  i';: 
tinden   wir  in  dem    iJiiiindarui  als  Zotten,  und   sie  zeichueu     ..... 
nncli  ilurtli  eine  mächtige  Entwickelung  der  EymjthgcfiiijsendeD, 
der   liier   wurzelnden   uud    beginnenden    Chylnsj^efässc    aus.     Di^^ 
N'ertheilung  der  Nerven  in  den  l'apillcu  der  Schleimhäute  ij^f    -'^- 
ver.schieden;  die  Spitze  der  Zunj;c,  welche  sich  dunh  eine  t 
tende  Entwickeiunji;  dei-  l'aiiillen,   der  l'apjllae   funsifomjes  und 
tiliformcs    auszeichnet,    besitzt    eine    ausgezeiehneto    .St-  ■'•'■•  * 
während  andere  Schluimliautparlhieen,  wie  z.  B.  die  S« 
des  Rektums  in  einiger  Entfernung  vom  Ann.--,  und  die  Sehleimlia 
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»s  Oesophagus  fast  einpHndHnfJtslos  sich  vorhalten.     Im  ünter- 

lalbrmri^ewcbe ,  dem  subniukösi'n  Gewehe,   treffen  wir  auf  die- 

liiedenheiteti  in  der  Annnhinnii  nn*l  di'ni  Vevlmif  der 

Uli.  J;Lsern,  welche  wir  hei  der  äusseren  Ihuit  fanden;  bald 

tnkrecbter  Verlauf  stiirrer,   kurzer  Hindegcwebsfasern    mit  Un- 

[•r^hiobli<hkeit  der  Sthloimhaut  auf  ihrem  Boden ,  wie  z.  B.  an 

ler  Zungensfhleinihant,  biild  ein  sehr  sehrüger  Verlauf  von  langen 

und  weichen  Bindegewebsfasern  mit  loekerer  Adhäsion  der  Sehleini- 

'   anf  ihrer  Unterlage,  wie  z.  B.  an  der  Selilerndiaut  di-r  Wange. 

...-  ILiure.  mit  ibren  AppendiiularjJebilden,  den  Talgdrüsen,  fehlen 

d«*n  S^-hleimhäuten,  ebenso  wie  die  Seluvi'i.ssdriisi'n;  dagegen  fin- 

wir  in  den  Schleimhäuten   zersticut   eine  Reihe   von    meist 

"•■'■»rmigen    SchleiMidnlscn    mit    kurzem    nnd    weitem    Km- 

^an«. 


§.  113.    Vrrlelznngen  der  SchIcimliSiite. 

r)ie  elementaren  histologischen  Differenzen  zwischen  der  üusse- 

Ilaut  und  den   Schleimhäuten,  welche  ich  hier  skizzirte,.  ge- 

itlcn,  sofort  eine  Reihe  von  Folgerungen  auf  dem  Gebiet  der 

ll^jemoinen  Clhirurgie  für  die  Verletzungen  und  Kntzündungen  der 

■   *■■  zu  ziehen,  deren  Riclitigkeit   die  tägliche  praktische 

lehrt.     Die  Heilung  <ler  geschnittenen  Schleinihaut- 

luu  urfolgt  genau  auf  demselben  Weg,  wie  die  Heilung  der 

linden  <ler  äusseren  Haut;  ebenso  ij^t  zwischen  der  Ueihing 

1  .^  111  a tischen  Schlein»hauttlefecte  und  der  Heilung  der  traunmti- 

»n  I>efecto  der  äusseren  Haut  kein  wesentlicher  Unterschied 

»teilen.     Klaffende  und  nicht  klaffende  Wunden  wiederluden 

•Jen  Schleindiäuten  unter  denselben  Bedingungen,  wie  an 

lÄSeren  Haut    Furunkel  der  Schleimhaut  können  niclit  wohl 

commen;   auch   panaritiale  Entzündungen    sind   an    denselben 

Itca,  weil  den  Fasern  des  submurösen  Bindegewebes  doch  der- 

ige  Grad  von  Straffheit  fehlt,  welcher  da.s  Wesen  des  Banari- 

(§.  l»iJ)  bedingt.     Dagegen  verlaufen  phlegmonöse  Entzün- 

•   im  submuscösen  Gewebe  unter  gleichen  Verliätfnissen  und 

iicr  Intensität  wie  in  dem  lockern  Bindegewebe  unter  der 

»itui  Haut.   Solche  und  ähnliche  Conscquenzen  aus  der  Ueber- 

ii    i  und  au>  den  Differenzen  zwischen  Haut  und  Schleim- 

<•»,  darf  icJi  getrost  Ihr<'r  Initiative  überlassen,  und 

darf  mich  darauf  bescliränken,  Ihnen,  m.  II..  diejenigen  Eigen- 


254       SiebrntPS  Capitcl.    Die  Sclileinihätttc  und  ilirp  Entznndnngcn, 

tliünilithkeiten  der  Srhleimliaiitenlzüiulungen  voi-zuföhreu .  wcl 
dieselben  von  den  F.ntzüinluiigeu  der  äusseren  Haut  nni  wes€ 
lichaten  iintorsclipiileu,  olmo  dass  eine  einfache  Betrjichtung 
aiiatoinisdieii    DKTerenzcii    der    beiden    Häufe    eine    unmittel Imy«? 
Haiuihabe  zum  Vorstündniss  jener  Unterschiede  bietet. 

Die  Tleihiny  der  Wunden,  sowohl  der  gi^schnittencn  \sW 
gerissenen  Wunden  der  Sohleinjhäute,  erfolgt  im  allgemeinen  uu^ 
geringeren  ent/.ündlicheu  Erscheinungen,  als  an  der  äusseren  Hl 
wobei  natürlieh  das  gelei^enthdie  Yorkommen  von  sehr  bedeutclT 
den  trauiuatischen  Entzündungen  an  den  Sihleimhäuten  nicht  uv 
geschlossen  ist.  Der  Grund  für  die  geringere  Tendenz  der  Schk 
biiute  7.Ü  Indien  Irauniatischen  Entzündungen  liegt  nicht  in  dem 
mangelhaften  Zutritt  der  Entzüiidungserreger  zu  den  Schleindu 
wunden;  denn  an  den  Stellen,  welche  den  Contact  der  aussei 
Euft  mit  der  Wunde  verhindern,  können  Mnnadenkeinje  indirect 
durch  den  Inhalt  der  Schleimhantcaiiäle,  durch  E{icalma.**sen  und 
Urin  auf  die  Wunden  geführt  werden.  Besonders  häufig  giebt  dic^ 
chirurgische  Praxis  Gelegenheit  in  der  Mundliöhle,  an  der  Zunj 
und  Wangenschlcinihaut,  die  prompte  und  nnt  geringster  Entz( 
düng  verlautende  Wundheilung  zu  ln-ubachten,  und  gerade  hier  iatj 
der  Zutritt  der  Monaden  zu  den  Wnndflilchen  nicht  im  entfe 
testen  ausgesclilosseji.  In  früheren  Zeiten,  als  die  F.rkällunöS 
theorieeu  noch  in  ihrem  ganzen  Umfang  herrschten,  betonte  njan 
den  günstigen  Kinfluss,  welchen  die  gleichniässige  Teujperatur  auf 
den  Verlauf  der  Wunden  in  der  Mundhöhle  ausüben  könne.  Ni 
neuen  Ansehauungen  würde  die  hohe  Temperatur  nur  die  E^ 
Wickelung  der  Entzündungserreger  und  der  Entzündung  selbst 
günstigen  müssen.  Mir  scheint  nun  die  Ursache  de.s  günstig 
Wundverlaufs  in  der  Mundhöhle  unschwer  zu  erkennen  zu  s< 
wenn  man  sich  an  die  fortdauernde  Jirigation  der  Schleindmut- 
flüchcn  durch  den  Mundspeichel  erinnert.  Vereinzelte  Monad( 
keime  und  kleine  Grui)])en  der  Monaden  werden  von  den  Wui 
(lüihen  und  Wund  rändern  meihiiniseh  abgespült  und  gelangeu 
nicht  zu  einer  bedeutenden  Einwanderung  in  die  Tiefe  der 
webe.  Von  dem  normalen  Urin,  für  welchen  Simon  nachwi^ 
dass  er  nicht  die  Sjiur  eines  entzündnngseiregenden  Moments  euUj 
halte,  kann  ein  ähnlicher  salutiirer  ElTect  auf  die  Wunden,  weltj 
im  Ciebii;t  des  nrapoelischen  Canalsystcms  liegen,  vorausgest 
werden.  Hier  lieg!  freilich  bei  der  grossen  Neigung  des  Uril 
zur  Eäulnisszer.setzung  die  Gefahr  nahe,  dass  die  günstige  Wir- 
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kong  «les  die  Wunde  hespUlenden  Secrets  (iurdi  die  Zersetzung 
«selben  in  eine  ungiinsti^'e  Wirkung  uuisclil;i|it.     Diese  Gefahr 

\9'\ri  recht  Läufig  in  der  Praxis  pcrfect ;  denn  bei  der  boginiiendeii 

^Urinfaiilniss  entwickeln  sich  ini  L'rin  zahlreicliL«  Monaden,  und  des- 
Jb  können  auch  die  höchsten  Entzündungen  den  Verletzungen 

8oniio|)oetischen  S<'l)lcini!iautcauäle  folgen  —  KntzüniUnij^ou,  welche 
ir  weiterhin  noch  besonders  werden  unterscheiden  müssen.    Von 

fem  Contact  der  Galle  habe  ich,  um  noch  ein  Beispiel  in  dieser 
Ziehung  zu  geben,  noch  kQrzhch  constatireii  können,  dass  eine 

Btidittunde,  welche  ich  wegen  eines  Leber-Keiiinocoecus  in  «iie  Leber 
nein  geführt  hatte,  in  der  günstigsten  Weise  zur  Grannlations- 
lilirag  trotz  oder  vielleicht  auch  wegen  der  Berührung  mit  Galle 
te. 


§,  114.    Die  nicht -traamatisclien  EntzüDdiingm  der  SchlciinL&nte. 

bie  nicht-traum^tisclien  Entzündungen  der  Schleimhäute  ge- 
Jren  zu  den  häufigsten  Erkrankungen,  aber  gerade  von  ihnen 
ort  nur  ein  kleiner  Theil  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Die 
Brouchitis  und  Pneumonie,  die  Gastritis  und  Enteritis,  die  Ne- 
ritis  und  Pyelitis  in  allen  ihren  Können,  den  Catanhen.  Eite- 
iBgen,  Gcsehwürsbildungen  flürfen  und  sollen  nirht  Gegenstand 
rer  Untersuchungen  sein.  Dagegen  hat  der  Chirurg  häufig 
Pflicht,  sich  mit  den  Entzündungen  der  Nasen-,  Mund-,  Pha- 
JM-  und  Larynxhöhle,  der  Urethra  und  der  Blase,  der  Vagina 
des  Uterus  zu  beschäftigen.  Wir  dürfen  deshalb  eine  Skizze 
nicht -tranniatisehen  Sehleindiaiitentzündungen  auf  der  Basis 
Jir  chirurgischen  Erfahrungen  zu  entwerfen  wagen. 

Die  serösen,  supjjurativen  und  hyperidasirenden  Entzündungs- 

brnien,  welche  wir  für  die  Entzün<hing  übejhaui>t  unterscliieden 

gl.  §§.  35  — 47),  wiederholen  sieh  auch  an  den  Schleiudiäuten, 

unter  anderen  Bezeichnungen,  wenn  wir  die  veraltende  Nomen- 

tur,  wie  sie  auch  jetzt  noch  für  die  Schleimhautentzündungen 

iicli  ist,  beibehalten  wollen.    Die  seröse  Entzündung  entspricht 

Anfangsstadien    des    acuten    Catarrhs,    wie    mau    ungefähr 

|f  Entzündungen,  welche  nicht  über  das  Gebiet  der  Schleimhaut 

lusgreifen,  als  Catarrhe  bezeichnen  kann.     Dem  serösen  Sta- 

m  kann  ein  suppuratives  und  ein  hyiier|ilasireiules  Sta<lium  des 

irrhs  folgen,  und  wenn  ich  Sie,  m.  H.,  einladen  darf,  an  einem 

spiel   die  Entwickelung  der  Schleimhautentzümlung  dunh  die 
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verschiedenen  Stadien  iiinduirh  zu  verfolgen,  so  genügt  es,  llir» 
Erinnerung  an  selbsteiiebte  Catarrho   anzurufen,   um   nn   eii 
IhiH'n  in  tlen  äusseren  Formen  wohlbekannten  Krankhoifsbihl 
innere  Geschehen  der  Schk'inihiuitentziiudung  zu  eiliiutern.     Ich 
wühle  deshalb   den   gewöhnlichsten   Cntarrh   als   Paradigma, 
EntzündunK  der  Nasenschleinihaut,  die  Rhinitis,  den  SchnupfcnJ 

Dass  die  Initameute,  welche  den  Schnupfen  auslösen, 
der  atmosphärischen  Luft  aus  in  die  Nasenschleimhant  cindiin^ 
iliirfte  eineui  be^iründeten  Zweifel  nicht  unterliegen.  Keine  and< 
Schleimhaut  uusoros  Köipcr.s  ist  dem  unmittelbaren  Contart 
der  atmosphärischen  Luft  in  dem  Maasse  ausgesetzt,  alü 
Schleimhaut  der  Nase.  Die  Contactfläche  selbst  ist  im  VerhäUnJ 
y.n  den  Dimensionen  der  Nasenhühle  eminent  gross,  indem 
Schleiudiaut  alh-ti  Ecken  and  Kanten  des  knöchernen  Nasengcrilstcs. 
der  Muscheln  und  des  Siebbeinlahyrinths  folgt.  Wir  dürfen  des- 
hidb  die  Nase  als  eine  Art  von  Eiltriraj)i>avat  für  die  Luft 
(rächten,  welche  «lurch  den  insiiiratoiischen  Akt  in  die  Lunge 
gesaugt  wird;  ihre  Schleimhaut  kann  ungefiihr  so  auf  die  dui 
<lie  engen  Spalten  passitcnden  Luft<iuantitaten  einwirken,  wie 
Wat(etampons  in  dem  Tyiidairschcn  Experiment  (^.  7).  Alle 
körperlichen,  staubartigen  Beimengungen  der  Luft,  oder  wenigste 
ein  grosser  Thcil  derselben,  bleiben  anf  der  Schleimhaut  der  Ns 
liegen;  so  werden  eventuell  Pharynx,  Larynx,  Dronchien 
Lungenalveolen  gegen  die  Berührung  ihrer  Schleimhäute  mit 
nadeu  g(?schiitzt,  während  die  Nasenschleimhaut  ihren  Einwirkt 
gen  exponirt  bleiltt.  Deshalb  liegt  auch  etwas  durchaus  tietfenc 
in  der  populären  Bemerkung,  dass  der  Schnupfen  vor  Kehlkojj 
und  Lungencatürrhen  schützt,  und  dass  derjenige,  welcher  sich  her 
jeder  .,Erkältung"  (§.  20)  einen  Schnupfen  zuzieht,  in  der  glüc 
liehen  Lage  sich  befindet,  von  den  viel  unangenehmeren  Larynge 
und  Ih-onchialcatarrhcn  befreit  zu  bleiben.  Jinle  längere  Eis 
bnhnfahrt  kann  Urnen,  m.  H..  einen  sehr  groben  Nachweis 
den  hltrirendcu  Kähigkcilcn  der  Nasenschleimhaut  gegenüber  dea 
staiibartigen  Beimengungen  der  atmosphänschen  Luft  geben. 
erinnern  sich  wohl  ans  eigener  Erfahrung,  welche  Menge 
Kolik'ustaub  Ihr  Taschentuch  zuweilen  mit  dem  Secrct  der  Ni 
nach  einer  Eisenbahnfahrt  aufnimmt. 


§.  Il/i.     Der  Solinupfen  und  die  Pharyngitis. 
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§.  liri.    Der  Sclinnpfon  und  die  Pliaryngitis. 

Es  würde  schlimm  um  die  Nase  stehen  imtl  uns  in  unseren 
senden  wohl  einen  zienih'rii  permanenten  Schnupfen  eintragen, 
f»in  lue  Schleimhaut  der  Nase  keine  Sehtitxniitd'l  gegenüber  dem 
ften  der  Staubtheiiciien  der  atmosphärischen  Luft  hesit/en  würde. 
ITC  F.pithelfliirhe  ist  allerdings  nicht  sehr  fest  und  noch  ilazu  an 
tu  Aosfuhrungsgüngen  der  zahlreichen  Stideimdrüsen  unter- 
rorhen;  aber  sowohl  die  ohorfliichlichc  Kpithclschtcht,  wie  die  Aus- 
lhruiigs{j;iinge  der  Driisi-n  besitzen  bcsoiuk're  Schutzuiitti^l,  svekhe 
in  Ijnnisten  der  Monaden  in  den  Geweben  verhindern  können, 
fic  Epithelien  ihre  beweglichen  FliiiiriierfortsiUae,  die  Ausführungs- 
(äuge  ihr  Secret.  Die  Hewegnngei)  der  riinunerl'ortsätze  sind 
ihr  wohl  befähigt,  Stäubchen  selbst  von  der  Grösse  eines  ma- 
rosltopisch  erkennbaren  Kohtenpartikels  nach  aussen  zu  befördern, 
id  nach  dem  Nachweis,  welchen  Hiermer  und  Schiff  für  das 
UmmcrepiÜiel  lieferten,  gehen  die  Üewegungen  der  Wimperhaare 
js«  vor  sich,  dass  sie  kleine  Kohlciiiiartikel  immer  in  der  Richtung 
.nach  aussen  bewegen.  Wie  man  nun  auch  von  der  Vorsehung 
ier  Schöpfung  denken  mag.  so  wird  Niemand  leugnen  können, 
'Iäss  Pia  Mangel  der  Flimmerepitheljen  in  den  Luftwegen  oder  eine 
Bewegung  der  Wimpern  in  der  umgekehrten  Richtung  für  den 
Menschen  von  recht  unangenehmer  Wirkung  sein  könnte.  Im 
erstereii  Fall  würde  jeder  Abschnitt  der  Schleimliaut  in  den  re&pi- 
Mlorischeu  Höhlen  und  Canitlen  einer  fortdauernden  Gefahr  der 
EnWiaflung  ausgesetzt  sein,  und  in  dem  letzteren  Fall  würden 
aile  Stäubpartikel  gegen  die  feinsten  Bronchien  und  die  Lungen- 
alfpolen  hiu  bewegt  werden,  und  wii'  würden  das  Opfer  V(m  Bron- 
clütk  und  Pneumonie  zu  werden  die  sehr  })estimnite  Aussicht 
iflben.  Die  Lücken  im  Flimmerepithel  Miid  von  einem  Secretstrom 
^'cn,  welcher  ebenfalls  die  Monadenkeime  von  dem  Ein- 
in  die  Tiefe  zurückweist;  der  Schleim  ergjosst  sich  auf 
\ie  Oberfläche  der  Nasenschleimhaut  und  schwemmt  die  Mouaden- 
»e  mit  sich  fort.  Wenn  dann  der  Schleim  auch  verkrustet, 
rird  durch  den  Mangel  des  Wassers  der  weiteren  Eutwickeluug 
€ler  Monaden  vorgebeugt,  und  wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass 
lue  Krusten  des  Nasenschleims,  welche  wir  so  häufig  entleeren, 
manche  entzündliche  Irritamentc  einscbh'essen ,  deren  Wirkung 
iiuter  anderen  Bedingungeu  sehr  wohl  sich  hätte  geltend  macheu 
kOnneo. 

flvsTn,  ciiirurg!«.  n 


258      Siobcntcs  Capitel.    Die  Schleimhäute  aüd  ihre  Entzundangen. 

Wenn  wir  so  unsere  Naseuschleimliaut  als  im  pcrmaiienteii 
Kampf  gegen  die  andrängenden  untziindungserregenden  IrritamenU 
begriifen  uns  vorstellen  können,  so  dürfen  wir  uns  auch  nicht  da- 
rüber wundern,  wenn  ilir  in  dem  Kampf  nicht  immer  der  Siej 
vorbleibt.  Der  Schnui)feD  ist  ein  Beweis  ihrer  Niederlage;  dei 
kleinen  Feinde  waren  es  zu  viele  und,  wenn  sie  einmal  in  di( 
tiewebe  eingedrungen  sind,  so  verrichten  sie  hier  ihre  Arbeit  wi( 
überall.  Die  Gefässe  gelangen  zur  Dil.-itation ,  grössere  Mcngei 
V(m  Ernährungssaft  treten  in  die  Gewebe  aus,  und  da  diese  Ge- 
webe zahlreiche  Schleimiäriiseu  enthalten,  so  vermehrt  sich  di( 
Quantität  ihres  Secrets;  die  massenhafte  Ausscheidung  des  Nasen«" 
Schleims  im  Schnupfen  und  besonders  in  seinen  ersten  Stadien' 
bedeutet  ungefähr  eine  seröse  Entzündung,  nur  mit  dem  Unter- 
schied gegenüber  der  Majorität  der  serösen  EntzüuduDgen, 
das  Product  nicht  die  Ausscheidung  von  unveränderter  Ernährungs- 
tlüssigkeit,  sondern  die  Ausscheidung  von  zu  Schleim  unigcwau- 
deltem  Ernährungssaft  ist.  Die  Schleimmassen  werden  zum  TJieil 
durch  die  explosive  Exspiration,  welche  wir  Niesen  nennen  und 
welche  olfenbar  auf  dem  Wege  des  Reflexes  ausgelöst  wird,  zum 
Tlieil  durch  willkiu  liehe  ^  kraftvolle  Exspirationsbewegungen  hei 
geschlossenem  Muud,  «lurch  das  Schneuzen  oder  „Putzen  der  Nasc'^ 
entfernt.  Ob  dem  Niesen  eine  Einwiiknng  auf  die  Endigungci 
der  sensiblen  und  sensuellen  Nerven  voji  Seiten  des  Schleims 
oder  von  Seiten  der  Monaden  vorausgeht,  mag  dahin  gesteJU 
bleiben. 

icli  gelie  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  diese  kurzen  Bemer- 
kungen über  die  Aetiologie  des  Schnupfens  genügen  werden,  util 
Ihnen  das  liild  der  Krankheit  in  seinen  inneren  Beziehungen  ver<^ 
ständlicher  zu  niaihen;  vielleicht  werden  Sie,  m.  II.,  schon  llu'ei 
nächsten  Sclmupfen  mit  dem  angenehmen  ßcwusstseln  durchleben^ 
dass  Sie  die  Vorgänge  in  Ihrer  Naseuschleimhaut  wirklich  kennen. 
Die  weiteren  Stadien  des  Schnupfens  werden  Urnen  jmn  auch  kein 
ßäthscl  mehr  sein  können.  Die  Schwellung  des  subnmcösei 
Bindegewebes  führt  zu  der  Verstopfung  di-r  Nase,  und  das  Aus- 
treten der  weissen  Blutkörperchen  in  den  Erniiln'ungssaft  nnd  ii 
den  Schleim  zur  Bildung  des  hüben,  gelblichen  Secrets,  welches 
schliesslich  aus  einer  Misrhiing  von  Schleim  und  Eiter  zusammen- 
gesetzt ist.  Diese  Eifeibildung  kann  l)ei  intactem  Verhalten  den 
tieferen  Schichten  der  Epithelien  verlaulV-n,  und  dann  bedaii 
nicht  zur  Heilung  einer  Granulatiünsbiklitiig  und  einer  Vernarbuwj 


|.  Jir»,    Dor  fichnnpfen  uud  difi  PJiaryögitls. 
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i«l«ni  es  bedarf  mir  dncr  Neubildung  der  Epitlicloborflfioho  von 
T^M     reftlireiKlen  F.pirlii'l  aus.     Solche  KittTiiiif^en  ^ttcut  man  als 
i* T-rhalisrhe  zu  bezei<hnen.    Nur  bei  selu"  iiitciisivfii  Sclmupfnn' 
fiillon  kann  es  gelegentlich  einmal  zur  Zerslöning   der  K[>itlu'l- 
L-^^if,  zur  Granulalions-  uud  Narlienbildung  auf  der  Inuentiächo 
l*Jase  komnjen.    Dem  acutcu  Statliiiin  kann  selhatvorstihidlieli 
Si"»       chronisches    Stadium    des    Sclnmpfcns    mit    llyporplasic    der 
-faleimlmut  folgen,  entweder,  weil  immer  neue  Irritamcntc  ein- 
^*«rl<<Mi,  (ider  weil  die  oinnml   eingedrungenen  Irritamente  in  den 
l«aL*^l»<»louisc)i  priidisponirten  Geweben  (vgl.  über  Serofulose,  Anhang 
**»    Cap.  22)  einen  besonders   günstigen  lioden  für  ihre  Fortcnt- 
wiokclung  fanden.     Dass  der  S<hnui)fen  mit  Fieber  verknüpft  sein 
kÄnii,  erklärt  sich  aus  der  geuiein.samcu   Neigung   aller   acuten 
l'^titxünduugen  zur  Production  Hebcrhafter  Processe.     lieber  die 
i'  üsfähigkeit  des  Schnupfens,  welcher  von  den  Laien  ebenso 

^^  -..wtkig  bibauptet,  wie  von  skeptischen  Acrzten  der  neueren 
5^<iit  abgeleugnet  worden  ist,  darf  ein  Zweifel  nach  unseren  An- 
schauungen wühl  nicht  mehr  ausgesprochen  werden.  Icli  bin  der 
Ansiclit,  dass  sowohl  dius  Schmt])fense<ret,  wie  die  von  dem  vcr- 
s<-*hnupfteQ  Kranken  durch  die  Nase  ex^iirirte  Luft  mit  cnt^ün- 
'■"'^gHcrre^enden  Irritamenten  gefüllt  .sind  und  auf  einen  Gesunden 
iloii   Schnupfen  recht  leicht  übertragen  können. 

Das  Vorhalten  der  übrigen  Schleiuduiute  kann  in  Bezug  auf 

t»»ri?  Kntzünduiigen  in  ähnlicher  Weise  einer  Analyse  imterzogcn 

^^Tdon,  wie  ich  dieses  für  die  Nasenschleimhaut  versucht  liabe. 

^  "^n  allen  Schleimhäuten  in  der  oberen  lliilfte  iJes  Körpers  ist  die 

"^^^ücimhaut  des  Oesophagus  am  meisten  immun  gegen  entzünd- 

**«'he  I'rocesse.    Sie  steht  ausser  t!nntact  mit  der  aluiospliärisclieu 

■-oft,  ist  durch  ein  geschichtetes  Epithel  von  licdeutondor  Mikhtig- 

'*t  geschützt,  urfd   die  Speisen,    welche  durch  den   Oesophagus 

•I,  stehen  nur  mümentan  mit  seiner  Wandung  in  Berührung 

.ad  überdies  schon  von  einer  Schicht  Mundspeichel  umhüllt. 

'<■?  S<h1einihäute  der  Wangen  und  der  Zunge  gcniessen  obenfalls 

i^^mlich  wirksamen  Schutz  durch  ihre  starken,  geschichteten 

'  ■  ■f.     Am   wenigsten   sufticient   erweist   sich    nächst    der 

I  der  Nase  gegenüber  den  enlzündungserregendcn  Irri- 

entcn  die  Schleimhaut  der  Pharyuxhöhle.    Ihre  Entzündungen 

S(?n  gerade  das  Intei-esse  des  Chirurgen  lessein,  weil  sie  liäufig 

l'^UsJand  der  chirurgischen  Behaudliuig  wi^nlen  und  weil  sie  zu- 

Inrh  bis  zu  einer  lebensbedrohenden  Intensität  anwachsen  können . 
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260      SiebcntCB  C&pitol.    Die  SchlcimhUntc  und  ibre  Entzümlungeu. 

Der  schwache  Tunkt  in  der  Schlcimliaitt  des  Pharynx  ist  rtU 
unterbrochene  C'onfiguration  seiner  Epitheldecke,  und  da  die  Oeff-j 
nungen   und  Lücken   in  deiselhen  zum  grossen  Tlieil  nicht,  voni 
secernirenden  Drüsen,  sondern  von  lymphatischen  Aiiparaten  lier-j 
rüljren,  so  hcniht  hierin  eine  wahre  Infirmität  der  Pharynxschlcini- 
haut.     Die  Oeffiuin^^en  der  Solifärfollikel,  welche  wir  ungelalir  a.H\ 
kleine  Lyniplidrüseu  betrachten  dütfen  und  welche  ans  einem  IlaufeiiJ 
von   kleinen    rundlichen    Zellen,    ähnlich   den  weissen  Blut-  und 
LvJnphkörperclien  bestellen,  bilden  kleine  Crypten,  und  die  grösstej 
Anliänfung  dieser  lymphatischen  Tollikel  besitzen  wir  in  den  Ton- 
sillen.    Hier  kann    man   am  deutlichsten   und   häutigsten,   etwas 
seUener,  aber  kaum  minder  deutlich  an  der  hinteren  und  seitlichen] 
Pharyuxwand,  die  foHiculare  Entzündung   beobachten.      Offenbar 
nisten  sich  Gru[tpen  von  entzündungserregenden  Irritanienten  in 
diese  Crypten  ein  und  haften  hier  um  so  leichter, '  weil  sie  vonj 
keinem   Secretstrom    weggeschwenunt    werden.      Ihre   Leislungcm 
wachsen  zu  verschiedener  Höhe  an.     Der  beste  Ausgang  ist  der»! 
dass  die  Entzündung  auf  den  Follikel  ungefähr  beschränkt  bleibt] 
und  gelegentlich  der  ganze  Follikel  als  ein  gelbliches,  halb  eiterig 
geschmolzenes  Pfröpfcheji  durch  einen  Hustenstoss  entleert  wird,! 
Ein  schlimmerer  Ausgang  ist  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung] 
in  das  Gewebe  der  Tonsille,  welche  leicht  die  Form  einer  inten- 
siven <'iterigen  Phlegmone  annehmen  kann,  sobald  die  Eiterung] 
in  das  etwas  lockere  Bindegewebe  vordringt,  welches  die  Tonsille 
mit  den   (launienhögen  verbindet.     Der  schlimmste  Ausgang  der; 
Follirularentzilndung  aber  ist  die  Entwickelung  der  Diphtheriti.H. 

§.  IIG.    Die  Schleimhaut- Diphthcritis. 

Wir  treffen  hier  zum  ersten  Mal  im  Verlauf  unserer  Unt^r-* 
sucluingen  auf  ein  Krankheitshild,  dessen  Bedeutung  Ihnen  auch 
dann  noch  sehr  hoch  erscheinen  müsste,  wenn  Sie  auf  dem  Stand- 
punkt des  Laien  stehen  würden.  Eine  räthselhafte  Krankheit, 
welche  als  Würgeengel  Städte  und  Länder  durchzng  und  durch-] 
zieht,  und  das  Glück  so  mancher  Familie,  ja  manche  Fauulie  gauxj 
zerstörte  und  zerstört,  aus  einem,  wie  man  glaubte,  unerkennbaren, 
jedenfalls  aber  sehr  schwer  zu  deutenden  Infectionsstoff  entstehend, 
un't  unscheinbaren  Anfängen  beginnend,  dann  aber  riesenhaft  an- 
wachsend und  das  Leben  urplötzlich  von  verschiedenen  Seitei 
bedrohend,  eine  Krankheitssphinx,  von  der  nur  das  eine  feststeht 
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dass  sie  den  sclilimnistcn  Seuchen  gleich  das  Menschengeschlecht 
dccimirt,  —  so  trat  uns  noch  vor  wenigen  Jahien  die  Dii»litheiitiö 
entgegen  und  so  würde  sie  noch  heute  uns  entgegen  treten,  wenn 
nicht  ein  küiiner  Griff  der  Krankheit  ilire  Maske  vom  Gesicht  ge- 
rissen und  ihr  Wesen  entlarvt  hätte.     Mögen  Sie  es  demjenigen, 
welchen  ein  günstiges  Schicksjil  diesen  GriH'  thun  Hess,  zu  gut 
halten,    dass   er    noch    heute    mit  Gemigtluumg    an  die  Stunden 
zurückdenkt,  in  welchen  ihm  das  Mikroskop  das  Wesen  der  Dijjh- 
theritis  enthüllte.    Im  Jiilir  18()8  fand  ich  ziiei'st  in  den  Prodncten 
der  Wund-Diphtheritis  und  unmittelbar  darauf  auch  in  den  Tro- 
ducteu  der  Schleimhaut-Di]tlitheritis  die  Monaden,  mit  deren  Be- 
deutung für  entzündliche  Proccsse  wir  uns  mm  so    vielfach   be- 
schäftigt haben.     Der  Fund  war  kein  zuJiilliger,   weil  in  keiner 
Krankheit  die  Monaden  in  solchen  Mengen  sich  entwirkehi,  wie  in 
der  Diphtheritis;  er  war  auch  insofern  kein  zulalliger,  als  ich  nicht 
gelegentlich,  sondern  unter  der  F.ni])findung,   es  müsse  der  L)i[di- 
theritis  ein  lebender  Infectionsstotf,  ein  Contagium  vivum  zu  Grunde 
liegen,  suchte  und  fand.     Funde  dieser  Art  sind  freilich  in  einer 
Hi'zieljung  wenig  verdienstvoll;   sie  werden  durch   andere  Funde 
vorbereitet,    und    aucli  für  meine   Untersuchungen  war  der  Weg 
<lunii  die  Arbeit  vieler  anderer  Untersucher  geebnet.    Wie  dem 
3ber  auch  sein  mag,  so  war  für  mich  wenigstens  der  Fund  der 
'Vonadeu  in  den  Producten  der  Diijhtheritis  entscheidend;  er  bc- 
^tjmiütc  den  weiteren  Gang  meiner  Arbeit,  und  das  ganze  System 
^^v  Kntzündnngs-  und  Fieberichre,  in  welches  ich  Sie  im  Verlauf 
Uie*jcr  Vorlesungen  einzuführen  suche,  ist  für  mich  wenigstens  an 
'»em  Tage  geboren  worden,  an  dem  sich  mir  zuerst  das  Produet 
•^'ner   «lijditheritischeu  Entzündung   in   einen  Haufen   beweglicher 
Monaden  auflöste. 

\S\r  dürfen  die  Schleimliaut-Diphtheritis  betrachten  von  wel- 
•*her  öeite  wir  immer  mi>gen  —  sie  wird  uns  stets,  nachdem  wir 
ihi-e   Ursache  erkannt  haben,  in  ihren  sämnitlicheu  Ersclieinungcn 
*^*  ein  klares  Krankheitsbild  entgegen  treten.     Nachdem  sich  die 
Tl»e<jiie  der  Entzündungsiusachen  im  allgemeinen  aus  den  Unter- 
suchungen über  das  Wesen  der  Diphtheritis  heraus  entwickelt  hat, 
Bchcint  es  mir  am  noth wendigsten,  in  der  Frage  der  Specifität  der 
dilihtlicritischen  Entzündung  einen  festen  Standpunkt  eitizuneluiieri 
W»(i  flit;  Beziehung  der  Diphtheritis  zu  der  gewöhnlichen  Entzün- 
A^g    und  Eiterung  aufzuklären.     Gerade  in  diesen  Beziehungen, 
ich  offen  eingestehen  will,  ist  es  schwer,  ein  Urtheii  zu  ge- 
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versuilu'ii  will,  dt-ii  tfuj- 
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;.   Kikraiikuiigcii   der  i.'it(.'nidi.ii 

.     .  .^:^  -Jl). 

:  rjin.ilistlic'  Cliiiraktcr  iI'.t  I>ii'htl,r!iti,. 

■  :>  i.->t  i's  i'ijieiithündicli.  das.-.  ..ic  in 

..  »issen  Zoitoii  (;iideuiis<h  iiinl  cjjidr- 

.  .  nach  in  ilirL'in  Auttretoii.  wiMiii  i(  li 

iarf.   eine  regionäre  und   ((.iiiimrau; 

>-  an  ver>(lii('donon  Orten  nud  zu  mi- 

•  ..lone  Erlalirungen  ülx-r  das  Aultit.tcn 

..  l'iphtlieritis  gewonnen,  da.^s  i(  li  ucm 

•    ■   icr  Sildeiniliaut-Diplitlicritis  in   die.-en 

'.'..5  kann  nnd  darf  midi  aber  nielit  liiu- 

.'.jY  absolnteu  Sjx'cititäl  dci-  S'hleiniliaut- 

"    :r.d-lMplitiieritis  zu   iitl^^^l■r^   luul  zu  bc- 

>-  iili   liierdnrch   mit    dt-n  eingrwni/.clteii 

»-.M  Aerzle,   wie  au<  h   der  [iatli<d'>gis(  hiMi 

,   •,     ;  ! ionigen  unter  ihnen,  webhe  i^leieh  mir 

:  -ritis-  nnd  al<  Kntziindniigsur.siehen  aner- 

,.-..!iu'n  werde;  iih  bin  audi  über/engt,  <la  .- 

<  ■;■  -.rilaf  der  diIlhtheri(i^(llen  Knfzündung  auf 

•    •.  -rhegenden    'riial>a<|ien    und    Kriabrungi'ii 

:  geworden  is(.     (.lerade   deslialb  miiibli-  nU 

..  ^'.  rorial  zur  N'erfügung  üfellen,  wehhes  mir  fiir 

,i-.-  Trage   aN   (bis  wielitigNte    erxheint.    um 

Nv-.:   /-ii  g»'ben.   in    Ihrer  späteren   Praxis  ein 

l;-n"nhMi. 

. ,   i-c  Keime  der   >bMiaden   in   den  .'tauliartiuen 

•  .•.•.:v.i'>pliäris(  lien  laift  suspi'udirt  und  ihre  Mcngr 

•  _;■;  abliängig  vorstellten,   welche  zwischen  den 
.i.  r.  tliioriicher  und  ptlanzlieher  Substanzen  auf 
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der  emt'ii  Seite  und  der  atmosi)häri8chcn  Luft  mit  ilirciii  Gehalt  an 

Keimen  kleinster  Organismen  auf  der  andern  Seite  existiren  müssen 

C^-  i'O)  so  werden  wir  ein  sehr  differentes  Verhalten  dieser  Keime  in 

veracliiedenen  Gegenden  und  zu  verschiedenen  Zeiten  ohne  Bedenken 

;cu«5i'ben  müssen.    In  ersterer  Beziehung  haben  wir  schon  versucht, 

ein«:  Oiientirung  zu  gewinnen  (§.  18),  und  ii]  Betreff  der  Diphthe- 

ritäs  scheinen  manche  Bemerkungen,  welche  ich  früher  tiher  den 

Einfluss  der  Lufttemperatur  und  der  Feuchtigkeit  auf  die  cnt- 

ziinilungserregenden    Irritamente    anstellte,    in    sehr   bestimmter 

Weise  zuzutrefien.    Die  Bevölkerung  der  norddeutschen  Tiefebene 

nuss  viel   unter   der   Schleindiaut-Diphtheritis    leiden,    während 

Mittel-  und  Siiddoutschland    nur   in   vorübergehenden   Epi-    und 

Gndcmiceu  von  der  Diphtheritis  angegriffen  wird.    Das  wäre  durch 

den  höheren  und  constantercn  Fcuchtigkoitsgrad  unserer  Luft  in 

der  Tiefebene  und  besonders  in  der  Nähe  des  Meeres  sehr  leicht 

zu.    erklären.     Volkreiche  Städte  mit  mangelhafter  Entfernung  der 

Auswurf-  und  Abfallstoffe  werden  bei  sonst  für  die  Entwitkelung 

und  Erhallung  der  Monadcnkeimc  günstigen  Bedingungen  der  Luft 

«üe  dauernden  Wolinstiittcn  der  Diphtheritis  werden  müssen,  und 

so   iehen  wir  z.  B.  in  Berhn  die  Diphtheritis  als  nie  erlöschenden 

Factor  in  der  Mortalitäts-Statistik  figurircn.    In  kleiueren  Grujipen 

der  Bevölkerung,  welche  in  ihrer  Suuiuie  den  identischen  Verhält- 

i^scn  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  sind,  auf  Dörfern  und 

*'n^cli)cn  Baucinbufen,  befällt  die  Diphtheritis  zu  einer  Zeit  zahl- 

'*'•  hc  Individuen  und  verschwindet  dann  wieder  auf  lange  Jahre, 

'Während  vielleicht  die  Nachbardörfer  gelegentlich  der  Schauplatz 

ß'tier  kleinen   E[Hdcn)ie  werden.     Alle  diese  Erfahrungen  weisen 

^^^  Iie:itimmthcit  darauf  hin,  dass  lülgemeiue  und  Idcale  Ursachen 

***'*<'Hrrirea,  um  das  diphtheritische  Virus  zu  erzeugen;  und  wir 

"örfen  in  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft  die  allge- 

*^*^Jneu   Ursachen,  in  der  Fäuluiss  von  irgendwelchen  tliierischen 

^^   ptlanzUchen  Stoffen   <lic    localc  Gelegenlicitsursachc   suchen. 

'***  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  eine  au.sgezeidmet  gün- 

f^^^e    Combinalion  der  allgemeinen  und  der  lucalen  Bedingungen 

^<^Oudeukeime  nicht  nur  iu  grosser  Menge,  sondern  auch  in  be- 

^**tender  Lebensfähigkeit  producirt;   und   iliese  Ldicnsfähigkeit 

*^üc  sich  ol>cnsowohl  in  einer  bedeutenden  Fortj>flaiizuugsfähig- 

'^^t,    wie  auch  in  einer   energischen  Beweglichkeit  der  Monaden 

[**^s<?rQ  können.    Diese  beiden  Qualitäten,  welche  wir  an  einer  iu 

Crypte  eines  TonsillarfoUikcls  sich  ansiedelnden  Gruppe  von 
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MoiKMlen  voraussetzen,  rcitlicii  vullkonmicn  aus,  um  die  iM'schei- 
lUingiMi  der  cnIsfcliciKhni  Dittlillicritis  zu  deuten.  Die  lebhaft« 
Vcnnelii'uiig  der  Individuen  fulirt  zur  Bildung  eines  Monadonheerii, 
wcldics  von  der  Follikelcrypte  aus  J>ich  über  die  OberHiiche  der 
Tonsille  hiusdiiebt  und  eine  gelbweisso,  aber  fest  der  Sehloinihaut 
adliärirende.  Membran  bihk't.  Der  Menibrunbildung  verdankt  ja 
die  j^auzc  Kraukheit  ihre  Benennung.  Das  Haften  der  Mcujbrau 
beruht  auf  der  Penetrationsfiibigkeit  der  stark  beweglichen  Mo- 
naden, also  auf  der  /weiten  der  erwähnten  Quahtäten  tter  diph- 
tberitiserregenden  Monaden.  Ihre  Armee  sehicbt  sich  nicht  nur] 
auf  der  Obertläehe  rontinuirliih  fürt,  sondern  sendet  bei  ilirein 
Vormarsch  von  jedem  Tunkt  der.selbeii  kleine  Trupps  in  die  Tiefe 
der  Gewebe,  und  audi  sie  können  durch  weileitj  Production  sich 
vermehren  und  die  Gewebe  in  der  Tiefe  in  Entzündung,  Kiterun;^ 
und  in  Nekrose  versetzen.  Natürbch  wird  eine  diphtberitischü 
Membran  nicht  ganz  ausschlies.slicli  aus  Monadenindividucn  be- 
stehen, weil  diese  eben  l'-ntzüiidung  auslösen.  Ausgewundertc 
weisse  Blutkörperchen  und  FibrintlLden  mischen  sich  den  Monaden 
bei  und  verfilzen  niii  ihnen  zu  den  Membranen.  Doch  kann  man 
durch  dus  Experiment  den  Nachweis  führen,  das.s  in  ilcr  That  die 
diphtberitische  Membran  fast  in  ihrer  ganzen  Masse  aus  Monarlen- 
individuen  zusammengesetzt  ist;  Avenn  num  nämlich,  wie  es  zuerst 
von  mir  geschehen  ist,  ganz  frische  dipirtlieriliscbe  Membranen, 
womöglich  bei  der  Tnu-heutoniie  von  den  lebendigen  Geweben  aus 
der  Tiefe  der  Tr»chea  eben  entfernt,  in  einen  Muskeleinschnitt 
an  der  Lutnbalgegeud  des  Kaninchens  einpflanzt,  so  wandern  die 
Monaden  in  die  Muskcisubstanz  aus  uud  erregen  hier  eine  bedeu- 
tende hämorrhagische  Myositis,  welche  fast  gcsetzmässig  in  20 
bis  40  Stunden  den  Tod  des  Kaninchens  herbeiführt.  Au  der 
Leiche  kann  man  nun  die  Reste  der  Membran  aufsuchen;  sie  .sind 
zuweilen  so  gering,  dass  von  der  Membrau  selbst  nichts  mehr  zu 
erkennen  ist,  zuweilen  noch  so  erkennbar,  dass  man  zwar  die 
Membran  noeli  sieht,  aber  nie  so  gross,  dass  die  Membran  auch 
nur  annähernd  in  ilirer  vollen  Grösse  und  Dicke  erscheint. 


§.  IIB.    Die  Schletmhaut-DiphtheritiB  kann  aus  gewöhnlicher  Entzbndung 

entstehen. 


Der  eben  erwähnte  Versuch  beweist,  dass  eine  diphtberitische 
Membran  entzundungserregende  Irritanieute  enthält,  welche  insofern 
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niclits  siiccifisclics  cnthalton  l\i5nncn,  weil  der  EmpHanzuiig  der 
flivlitlieritist'lieii   Miiiibiau   iiiclit   eine  liildMiii;   neuer  Membranen, 
soiulerii  eine  dilfiise  Ent/üiiduii^  folyt.    Nun  krtun  man  aber  auch 
auf  den  8cblcindiauten   der  \'crsutlisthiere  mit  grosser  Sicherheit 
(lurch  Uebcrtragun^  diiylitlieriti.scbcr  Meiubrnncn   wieder  die  echte 
Diphtheritis  mit  Bildung  neuer  Mcmbiiuicn  erzeugen.     Am  becjueni- 
8ten   ist  zu  diesem  Zweck  die  Conjumtiva  der  Kaninchen  zu  be- 
nutzen;   man  führt    liier  eiiicu  kleinen  Sclmilt  und  uiilit  in  die 
Wunde  mit  einem  Faden  ein  Stück  diphthcritische  Membran  ein. 
Der  i>o.sitivc  Erfolg  dieser  Versuche  würde  vielleicht   zu  Gunsten 
der  SpecifitiU  der  Diphtheritis   geltend  gemacht  werden  künnun. 
indem  hier  gesetzmässig  ans  Diphtheritis  Diphtlieiitis  erzeugt  wird; 
aber  der  Versuch   wird  in  dieser  Kichtuug  gänzlich   dadurch  dis- 
creditirt,  dass  man  auch  durch  die  Producte  einer  gewühidichen 
Enticündung,  ja  sogar  durch  die   rrodiictc  der  l'ilidniss  an  der 
Cnnjunctiva  und  ebenso  auf  der  Schleimhaut   der  ürouchicn  am 
Kaninchen  eine  Diphtheritis  hen'orbringen  kann.    Schon  seit  Juhreii 
halte  ich  in  ilen  Vorlesungen  sulche  Versuche   deitionstrirt;    nur 
gcdingcn  .sie  nicht  ganz  ausnahmslos,  weil  eben  eine  gewisse  Pro- 
ÜQctionsfähigkeit  und  Penetrationsfähigkeit  der  Monaden  daxu  ge- 
hört, um  Diphtheritis  zu  erzeugen.     Man  schneidet  mit  der  Scheere 
die  Uunjunctiva  des  unteren    Auglides   von  hnk.s   nach  rechts  ein 
und  bepinselt  nun  die  Schnittwunde  einige  Mal  mit  Eiter   oder 
Blut,  welche  dem  Fäulnissprin.ess  unterw(»rfeTi  waren  und  in  Folge 
dessen   mit   zahlreichen   und  energisch  sich  bewegenden  Monaden 
angefüllt  sind.     Im  Sommer  gehngcn  diese  Versuche  lerchter  als 
im  Winter,  weil  die  Eäuhiissprocesse  mit  grösserer  Energie  bei 
höherer  Temi»eratur   verlaufen.     Doch  kann   ich  Ihnen  auch  für 
dieses  Mal,  obgleich  wir  uns  mitten  im  Winter  betiuden,  ein  ganz 
demon.strabeles  Beispiel  von  Conjunclivaldiphtheritis  am  Kaninchen 
vorlegen,  welches  wir  fast  zufälhg  erhielten,  als  wir  in  der  Nähe 
des    Conjunctivalsucks    in   das   subcutane   Bindegewebe   faulendes 
Blut  injicirten,  um  eine  bedeutende  Entzündung  des  Schädels  her- 
beizuRiliren.      Hier   wanderten   die  Monaden  des  faulenden   Blut:, 
vom  subconjunctivalen  Gewebe  her  in  die  unverletzte  Schleimhaut 
ein  und  auf  der  freien  Fläche  des  conjunctivalen  Epithels  wuchsen 
sie  zu  einer  diplitheritischen  Membran  an. 

Solche  und  ähnliche  Versuche,  welche  ich  seit  Jahren  ange- 
stellt habe,  mussten  in  mir  die  Ueberzeugung  befestigen,  dass  die 
Diphtheritis  den  entzündlichen  Processen  gewöhnlichen  Ursprungs 
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üich  anixiht,  Atas  sie  au  sich  uichts  ^peciAsehus  darstellt  iiud  dasa 
in  ihr  uns  die  höchste  Blühte  einer  uiunadistisch  Tnl« 

Zündung  entgegen  tritt.    Von  dem  einfachen  Catai:  ...im- 

haut  bis  zur  Diphtheritis  derselben  liegt  eine  coutinuirliche  Reiboj 
UiögUcher  Entzündungsformen,  von  welchen  sich  eine  aus  der  an-i 
dem  entwickeln  kann.    Die  Diphtberitis  kann  als  solche  eiiisetzen,J 
wenn  eben  die  Monaden  in  ihren  besonderen  Qualitäten,  iulcnsive 
Fortpflanzuugs-    und  excutives  Penetrationsvermögen,   einwirken; 
und  das  wird  bei  dem   epidemischen  Auftreten   der  Diphthentiij 
gewöhnlich  der  Fall  sein.     Ich  halte  es  dabei  für  wohl   niöglichJ 
dass  jene  Qualitäten  sich  auch  noch  in  anderen   Erschein uiigeaj 
äussern,  und  wenn  Klebs  in  jüngster  Zeit  gefunden  haben  will,] 
duss  die  xMonaden,  oder  wie  er  sie  nennt,  die  Mikrokokkeu  den 
Diphtberitis  bei  künstlicher  Züchtong  einen  Rasen  von  gelblichen 
Körnerhaufen  produciren,  so  mag  das  wohl  ganz  richtig  sein,  ohnej 
doch  für  die  S]»ecilitat  der  Diphtberitis  etwas  bestimiutes  zu  be- 
weisen.    Im  Gegentheil  beweist  die  kUnische  Beobachtung,   dasa 
die  Diphtberitis  besonders  in  sporadisch  auftretenden  Fallen  gele- 
gentlich aus  einem  Catarrh  sich  entwickelt,  welcher  mehrere  Tage 
einfach  als  Catarrh  sich  verbalten  kann.     Eine  gezwungene  Er- 
klärung könnte  man  diesen  Beobachtungen  dahin  geben,  dass  man] 
sagte,  es  sei  hier  auf  den  calarrhalisch  gelockerten  und  vorberei- 
leteu  Boden  die  Ansiedelung  des  diphtheritiscJien  Infectionsstoffes 
secundär  und  accidentell  erfolgt    Da  wir  aber  aus  Eiter,  welcher 
einer  gewöhnlichen  Entzündung  entstammt,  am  Versucbstbier  eine 
zweifellose  Diphtberitis  der  Schleimhaut  herstellen  können,  so  kann 
man  sich  der  Annahme  nicht  entziehen,  dass  auch  der  gewöhnliche! 
Catarrh  durch  Vernelfältigung  der  ihn  bedingenden  monadiötischen 
Noxe  gelegentlich  zur  Diphtberitis  anwachsen  kann. 


§.  119.    Die  Beziehongen  zwischen  Croup  und  Dipbtheriüs. 

Diu  Beziehungen  zwischen  den  Entzündungen  gewöhnlicher 
Entstehung  und  der  Diphtheritis  auf  Schleimhäuten  lassen  es  noth- 
wendig  erst  heineu,  dass  wir  hier  auch  der  Schwestercrkrankung 
der  Diphteritis  gedenken,  welche  in  der  Intensitätsreihe  der  Scbleim>  { 
hiudcnlzündungen  der  Diphtheritis  :uh  nächsten  steht.  Ich  meine 
den  Croup.  Eine  absolute  Identität  der  wohl  diarakterisirten  Fälle 
von  Croup  und  der  ebenso  definirten  Fälle  von  Diphtheritis  zu  be- 
haupten, wArc  ebenso  unrichtig,  als  die  vollkommene  Trennung 


§.  !19.    DSe  Bewehutigeu  zwjsdipn  Croup  und  DlphUicritis.        2iu 


l>eidcrKraiikhejLsbilder,  wio  man  sie  seit  Julirzehiitcu  filr  die  (iia- 
t^iioslisdi-itrogtiostisrhi'  und  neuerdings  uucli  für  tlie  iiatlioloifi.sclr 
aiia,t»;mi8clie    Unterscheidung   beider   Krankheiten   angestellt  hat. 
Icli  wiederhole  zunächst  einige  Lehrsätze,  wie  sie  von  einer  bu- 
onileren  Richtung  klinischer  Studien  aufgestellt  worden  sind,  welche 
ich  i'hen  mehr  das  Individualisiren  der  Krankheitsbilder  als  das 
Gcueralisiren  der  Krankheitsursachen  zum  Ziele  setzte.    Der  erste 
Lehrsatz  lautete:  der  Croup  setzt  das  Exsudat  auf  die  Obcrtläche 
der  Schleimhaut  und  dieses  Exudat  ist  nur  locker  mit  der  Ober- 
fläche verbunden ;  die  Diphtheritis  dagegen  setzt  das  Exsudat  in  die 
Schleiuibaut  und  dieses  Exudat  ist  deshalb  fest  mit  der  Scbleindiaut 
terbunden.     Der  zweite  Lehrsatz  sagte:  der  Croup  beginnt  in  den 
feinen  Brouchien  und  setzt    sich    durch    die   gröberen  Bronchien 
nach  der  Trachea  und  dem  Larynx  fort  (Ascension  des  Croups); 
ilie  DiplithfHtis  beginnt  in  dem  Pharyx  und   steigt  zum  Larynx 
«ler  Trachea  und  den  Bronchien  herab  (Descension  der  Diphtheri- 
ti«).  Nach  weniger  bestimmter  Fassung  kann  man  ferner  behaupten, 
dass  der  Croup  mit  sehr  geringen  allgemeiuen  Erscheinuugen,  die 
l^iphtheritis  dagegen  unter  allgemeiner  bedeutender  Störung  des  ge- 
sammten  Organismus  verlauft:  und  endlich  tritt  die  von  Senator 
ncuenlingg   betonte  Differenz   hervor,  welche   die  diphtheritischen 
und  LToiipösen  Membranen  nach  ihici  mikroskopischen  Zusammen- 
setzung zeigen,  indem  die  diphtheritische  Membran  (oder,  wie  Sc- 
"*tor  sie  nennt,  die  croupöse  Form  der  Diphtheritis)  viele  Eiter- 
'^^''tn  imd  geronnenes  Fibrin  cinschliesst,  die  croupöse  Meuibrnn 
•"*^r(iiach  Senator'»  Nonienclatur  die  psendo-croupöse  Membran) 
^^enthch  aus  einer  Anhäufung  von  Epithelzellen  besteht*).    Alle 
■'^st  Sätze  und  Thesen  enthalten  etwas  oder  auch  ziemlich  vielWahrheit; 
giebt  Fälle,  welche  in    V(dlkoMiiiieu  legitimiT    Welse  sich  an 
**^  m  jenen  Sätzen  gezeichnete  Bild  der  Diphtheritis  anschliessen, 
*itl  es  giebt  Fälle,  welche  durch  die  loikere  Adhärenz  der  Mem- 
**ii  auf  der  Schleimhaut,    durch   die   ascentlirend(!   Verbreitung, 
J'Urch  den  Äfangel  der  Allgemoinstörung,  durch  Epithelanhäufung 
^^    "ifu  Membran  sich  als  legitimer  Croup  kennzeichnen.     Aber  wie 
t^'^'e  illegitime  Falle  mischen  sich  unter  die  legitimen,  und  be- 
**"i"f(?n  (loch  auch  der  wissenschaftlichen  Registrirung,  welche  dann 


*)  Senator  btit  die  ncgrilfe  iler  Diplitheritis  nml  des  Croups  etwas 
^***»a  gef»S6t,  als  bie  z.  B.  vun  Oppolzer  im  kliiiischcu  Sino  Uefiuirt  wer- 
~~'*-     Auf  das  nähere  der  Streitfrage  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
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bald  -mr  Diagnose  des  Croups,  bald  zu  der  Diagnose  der  Di|>lillie- 
rilis  schwankt.  So  geben  die  Dualistei»,  welche  die  scbarfc  Treu- 
iHingdes  Croups  und dL'rDipbtheritis befürworten,  doch  daszUidassdie 
Dipiitheritis  bei  dem  Herabsteigen  in  die  Trachea  dort  einen  crou- 
pöscn  Character  mit  Bildung  locker  aufliegender  Membranen  an- 
nehmen könne,  tiass  lerner  der  Croup  bei  ilem  Aufsteigen  in  die 
l'liarjuxhöhle  dort  leicht  zur  diphthcritischea  Infiltration  der  Schleim- 1 
baut  fülire.  Der  Unitiirier  würde  aus  diesen  ganz  vulgären  15c- 
obachtuiigen  etwa  den  Schluss  ziehen  dürfen,  daüs  der  Croui»  auf  j 
besonderem  amitoniischem  Boden  im  Pharynx  Diphtheritis,  und 
ebenso  die  Diphtheritis  auf  dem  besonderen  Boden  der  Trachcii 
Croup  zu  produciten  geneigt  sei.  Alle  Schwierigkeiten  lösen  sich, 
wenn  man  die  Frage  auf  das  Gebiet  der  ätiologischen  Forsclmng 
verlegt  und  ihre  Beantwortung  dem  Versuch  an  Thieren  unter- 
breitet. Naclidem  ich  gefunden  hatte,  dass  auch  in  deu  Membranen 
von  wohl  charakterisirten  Fällen  von  Croup  eine  grosse  Zahl  von 
Monaden  eingeschlossen  war,  pflanzte  ich  Stücke  derselben  in  die 
itückenmusculatur  der  Kaninchen  ein  und  constatirte  dasselbe  Vcr- 
liaUen,  wie  nach  EinpHanzung  von  diphtheritischen  Membranen. 
Alle  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  der  wohl  charakterisirtou 
Fälle  von  Croup  und  der  gleichen  Fälle  V(in  Dii>htlieritis,  und 
in  der  Deutung  der  zweifelhaften  illegitimen  Fälle,  in  welchen 
Croup  aus  Diphtheritis  und  Diphtheritis  aus  Croup  zu  entstehen 
scheint,  schwinden  nun  soforf,  wenn  man  folgende  Hypothese  ein- 
führt. Die  Monaden,  welche  den  Croup  erzeugen,  besitzen  zwar 
ungefähr  dasselbe  bedeutende  Fortpflanzungsvermögen,  wie  die 
Monaden,  welche  Diphtheritis  veranlassen ;  es  fehlt  aber  den  cruuj»- 
crzeugenden  Monaden  das  volle  Penetratiousvermögen  in  die  Tiefe 
der  Gewebe,  besonders  wenn  dieselben  durch  geschichtete  Epithe- 
lien  uud  duich  den  Mangel  von  cryptenartigen  Oetlnuugen  der 
Schleimhaut  geschützt  sind.  Deshalb  hält  sich  die  Entzündung 
des  Croups  in  den  oberflächlichen  Epithelschichten,  welche  es  zu 
einer  Zellenwucherung  anreizt;  und  da  am  Rand  des  Croups  die 
Wimpern  der  Epithelzellen  noch  intact  sein  können,  so  werden 
durch  die  Bewegungen  der  Wimpern  die  Monadenkörner  in  der 
Richtung  von  der  Tiefe  gegen  die  Larynx-  und  Pharynxhöhle  hin 
fortgeleitet;  daher  die  ascendirende  Wantlevuiig  des  Croups.  Wenn 
jedoch  diese  Asceusion  die  Monaden  bis  zu  den  Crypten  der 
Pharynxschleindiaut  führt,  so  können  sie  durch  Benutzung  dieser 
Oeffuungeu  in  die  Gewebe  eindringen  und  die  diphtheritische  In- 
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ß lt. »Tition  ilersi'lben  bewirkeii.    Die  mangelnde  Penetration  der  Äfo- 

i«fc.*len  in  die  Gewebe  bei  Croup  veiiiindert  auch  ihr  ^tiulnnj^en 

r"»      «lie  Lympli-  und  Hlutbahnen,  und  deshalb  sind  dem  Cro'ip  keine 

»crli  wereu  Ailgeineinstörunf^en    eigentliiiniücli.     Die  Bewegung   der 

X>iijhthcritis  kann  nicht  an  die  Kffccte  der  fiiiiiniernden  liewej^ung 

•    nnden  sein,  weil  die  penetrationsfjihigen  Monaden  der  Diphthe- 

f-»  die  Fliiniiierepithelien  s(  hnell  zerstören.    Nistet  sieh  die  Diph- 

t-Heritis  in  den  feinen  Bronchien  ein,  so  wandern  die  Monaden  in 

'  '  Lungenparenchyn»  aus  und  erregen  hier  eine  Pneumonie.    Wenn 

I  die  Diphtheritis  auf  den  Tonsillen   und  auf  der  Sehleindiant 

«lc»r  Rachenhöhlc  sich  zuerst  entwickelte,  so  ist  sie. in  ihrer  weiteren 

Kntwickelung  auf   das  Herabsteigen    in   die  Larynxliöhle   deshalb 

mj4»owiesen.  weil  eine  Verbreitung  nach  vorn  zur  Schleindiaut  der 

'Wnjjge  und  der  Zunge  durch  die  mächtigen  Lager  des  gesehich- 

tet.c»n  Plattenepithels  sehr  erschwert,    und  ans    demselben  (irnnd 

eine  Einwanderung   der  Diphtheritis    in   den    Oesophagus  i»n8itiv 

verliindert  wird.  Die  Nasenhöhle  scheint  auch  einen  besseren  Schutz 

ge^en  die  Diphtheritis  zu  besitzen  als  die  Larynxhöhle;    vielleicht 

i4»t    ilie  Secretion  der  Schleimdrüsen  der  Nase  hierfür  nicht  ohne 

ßelaup.    In  ganz  schweren  Fällen  von  Diphtheritis  aber  verbreitet 

"ifli  dieselbe  von  der   Pharynxhöhle  durch  die  Nasenhöhle   und 

'^<^innit  in  den  Nasenlöchern  zam  Vurscheiii. 


§.  12().    Folgeerscheiiiiuigpii  d^r  Diphtheritis. 

Die  allgemeinen  Störungen,  welche  die  Diphtheritis  im  Gefolge 

«Ät,  werden  wohl  am  besten  Gegenstand  <Icr  Erörterungen  sein, 

^'^^Iclic  ich  später  tiber  die  diphtheritisclien  Fieber  austeilen  werde 

'^ap.  21).     Hier  sei  nur  vorliiutig  betont,  dass  nach  unseren  Anf- 

**^Sbungen  von  den  localen  Verhältnissen  der  Krankheit  eine  Ein- 

^'"'     '  ili-r  Monaden  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  vollkom- 

,       üdi  erscheint.    Das  Resultat  dieser  Wanderung  erkennt 

"•»ttn  in  den  Blutstropfen,  welche  man  den  djphtheritisch  Erkrankten 

**us  ilen  Fingerspitzen  mit  einer  Nadel  entnimmt,   und  ferner  aus 

'•cnj  Nierensecret;  sowohl  im  Blut  als  auch  im  Harn  kann  man 

'^JUilj-fiche  Monaden  erkennen.    Ihre  Anwesenheit  im  Blut  erklärt, 

^,^*^  ich  später  zeigen  werde,  alle  die  allgemeinen  Störrungen  von 

*-'*^<?i-haftem    Charakter    und    auch    die   Lähmung    von    Muskeln, 

^^■che  dem  diphtheri tischen  Heerd  fern  liegen,  in  ungezwungenster 

^*3e.    Dass  die  Pharyuxdiphtheritis  so  häufig  zu  einer  Lähmung 
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der  Pharyngalnimiskcln  führt,  begreifen  wir  von  unseren  Gesiclils- 
punkten  aus  olme  Miilio.  Die  gewcbspcnctrirenden  Monaden  sie- 
deln sicli  in  den  dünnen  MusUelplatten  des  submukösen  Gewebes 
in  grossen  Massen  an  und  zerstören  ihre  contractile  Substniut, 
wie  wir  ja  auch  an  unseren  Versuilisthiereu  eine  heftige  Myositis ' 
durch  eingepflanzte  Stücke  einer  diphtheritischen  Membran  hervor- 
rufen. Auch  alle  sonstigen  örtliclien  Erscheinungen  der  Schieiin- 
hautdiphtheritis,  z.  B.  auch  das  sprungweise  Fortschreiten  der\ 
Krankheit  und  die  gangränescirendcn  Formen  der  Diphtheritis 
finden  in  unseren,  von  den  Resultaten  jeder  experimentellen  und 
jeder  exacten  Prüfung  unterstützten  Theoiien  ihre  vollkonimene 
Anfkläriing.  Das  Springen  der  Diphtheritis  von  einem  Punkt  zum 
andern, -bezieht  sich  auf  die  Monadenkeime,  welche  von  dem  diph- 
theritischen Heerd  in  die  Luft  eintreten  und  so  mit  einer  Ins))i- 
ration  von  der  Pharynxhöhlo  bis  in  die  feinen  Bronchien  versetzt 
werden  können.  Auch  scheint  es  vor/ukoiumen,  dass  Stücke  der 
dii)])theritischen  Membranen  bei  dem  Schluckact  den  Oesophagus 
passiren  und  an  der  Äh\genschleiuihaut  eine  hämorrhagisch-diphthe- 
ritische  Entzündung  licrvorbringen.  Dann  findet  man  bei  der  Ob- 
duction  neben  der  primären  Diphtheritis  der  Pharynx  und  von  ihr 
durch  die  ganze  Länge  des  Oesophagus  getrennt  die  Heerde  der 
diphtheritischen  Gastritis;  düch  ist  dieses  Vorkommen  immcrliin 
ziemhih  selten.  Die  tiangräneseenz  der  Pharynxsehleindiaut  ist 
die  nothwendigc  Folge  dvr  nekrosirenden  Wirkung  der  intensivsten 
diplitheritischen  Entzündung,  und  n<ithwen<lig<.T  Weise  setzt  hier 
die  Fäulniss  in  den  Tod  der  Gewebe  unmitfelbar  ein,  well  der  Tod 
sellist  von  dem  Eindringen  der  Fäulnisserreger  abhängig  ist. 


§.  121.    Schlussbctracbtung  über  die  Dipbtlierilis. 

So  darf  ich  Sie,  m.  IL,  ersuchen,  an  jede  Erscheinung  iler 
Schleiiiiliautdiplitheritis,  wie  sie  dieselben  in  Ihren  klinischen  Stu- 
dien und  in  Ihrer  späteren  Praxis  finden  werden,  den  Maassstab 
unserer  Theorie  von  dem  Wesen  <]er  Diphtheritis  anzulegen;  Sie 
werden  nicht  nui  jede  Erscheinung  mit  liüUfe  unserer  Theorie  deu- 
ten können,  sondern  Sie  werden  auch  finden,  dass  durch  die  the- 
(«ri.'tisehe  Aufklärung  dei-  beobachteten  Thatsachen  immer  aufs 
neue  die  Ucberzeugung  in  Ihnen  gekräftigt  wird,  dass  unsere  Theorie 
die  richtige  ist.  Wäre  es  hier  meine  Aufgabe,  Ihnen  das  klinische 
Bild  der  Diphtheritis  in  allen  Keinen  Zügen  zu  zeichnen,  so  würde 
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l-'*^^    Hiil  jedem  Zug  eiuen  Baustein  zu  dem  Fundament  der  nencn 

f-^lii-t'  von  dtT  Diplitlieiitis  hinzufügen,  welche  übrigens  nun  schon 

li^Mtfz^v  nicht  niihr  von  mir  allein,  sundein  von  vielen  anderen  Au- 

»~eii  vertreten  wird.    Insbesunderc  kann  ich  liier  nicht  unterlassen, 

«l«^Äi    l^'amen  Oerlcrs  zu  nennen,  welcher  in  einer  sehr  eingehenden 

jV  «^boit  sich  meinen  Ansichten  im  allgemeinen  anschloss,  und  bcson- 

•-1*3  rs  durch  die  feinere  anatonii.sche  Untersuchung  der  diphtheriti- 

»«ilieii  Heerde  sich  bedeutende  Verdienste  um  die  Diphtheritislehre 

<?^»~'^vorbcn  hat.    Am  meisten  abweichend  von  den  Ansicliten  anderer 

.-»^xaloren  auf  diesem  Gebiet  dürften  meine  Anschauungen  über  die 

i«litspecifität  der  Dijditheritis  sein,  welche  ich  lucr  und  bei  einer 

M  Gelegenheit  (Cap.    21)  diulurch    begründe,  dass  ich  die 

t*    .  -üiLritis  mit  den  gewöhnlichen  Entzündungen  in  Beziehungen 

s^^Ä    briogCQ  vei-suche  und  den  Nacliweis  für  die  Entstehung  nicht- 

i*^»lihtheiitjscher  Entzündungen    durch  diphthcritischc  Membranen, 

[**-«^d    für  die  Entstehung    echter  Diphtherilis    durch  die  Producta 

[*^«?r  gewöhnlichen  Entzündung  auf  e.xperimenteliem  Weg  erbringe. 

[^*-~li   bin  in  diesen  IJestrebungcn  weit  von  der  Absicht  entfernt,  den 

[ßs^nzen  BcgiilT  der  Diphtlieritis  aufzulösen,  und  in  dieser  Beziehung 

l^^fcrf  ich  auch  Sie,  m.  II.,  bitten,  mich  nicht  misszuverstehen.    Für 

*■  ^^rchau.-^  zweckmässig  erachte  ich  es,  den  Begriti'  der  Diphtheritis 

^•^*    erhalten  und  auf  atiologisclier  Basis  fest  zu  begründen;  dabei 

^^*ird   freilich  der  Begriff  der  IHphtheritis  breiter  gefasst  werden 

**»Os8en,  als  der  Wortlaut,  welcher  sich  auf  die  Bildung  häutiger 

*^»»tzündungsproducte  bezieht,  in  seiner  engen  Bedeutung  gestattet. 

^»if  den  Schleimhäuten  ist  freilich  die  Bildung  der  entzündlichen 

**<?mbranen  für  die  Diphtheritis  die  prägnante  Erscheinung;  das 

^'^n    uns  aber  nicht  Jiindcrn,  eine  Entzündung  aus  gleichen  Ur- 

^^-chen  entstunden   an  einem  anderen  Gewebe  ohne  freie    Ober- 

***iche  auch  diphtheritisch  zu  nennen,  und    bei  Besprechung  der 

liplifheritis  werden  wir  vnn  dem  Beeilt,  welches  ich  hieraus 

..^ue,  den  geeigneten  Gebrauch  machen.     So  erweitern  wir 

^^n  Begriff  der  Diphtheritis   zu  der  Entzündungsform 

r**^clister  Intensität,  ausgelöst  durch  sehr  intensiv  wir- 

•^nde  rao na dis tische  Irritamente.    Wir  belassen  dabei  dem 

1  -   *M?.»iff  der  Diphtheritis  seine  Eutität,  jedoch  unter  Aiierkciiuung 

i     *-***  l'cbergangsformen  zu  den  niedrigeren  Gradea  der  Entzündung, 

f        '«l    deshalb  unter  Ausschliessung  der  Sjiecifität   der  Di]»litlieriti?!. 

^^  Diese    vorläufigen   Andeutungen   werden  schon  genügen,   um 

'       **^^n  zu  zeigen,  dass  mir  nichts  ferner  liegt,  als  von  »lern  engen 
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Kreis  der  Dipbthoritis  der  Luftwege  aus   das  ganze  und    gross 
Bild  der  Krankheit  zu  zeichnen.    Für  den  Chirurgen  sind  es  g« 
ftudere  Formen  der  Dijihtheritis,  welche  das  giösste  Interesse  dal 
bieten.     Schwerlich  fther  würde  der  Chirurg   von    dem    isolirt« 
Studium  der  Wnnddiphtiientis  aus  zu  einer  gedeihhChen  Klarh« 
der  Ans<hatunigen  j^dangen  können,   wenn   er  nicht  mit  diesei 
Studium  die  Erfahrungen  über  Schleinihautdiphtheritis  verknüpf 
So  werden  wir  noch  Gelegenheit  haben,  auf  die  Diphthcritis  dt 
Schleimhäute  im  allgemeinen,  und  dann  auch  speciell   noch   auf 
einzelne  hier  vorläuHg  niclit  erwähnte  Formen,  z.  B.  auf  die  Dijih- 
theritis der  Schleimhaut  der  Ilarnwege,  des  Verdauungscanala  eil 
zugehen.    Auch  einige  fliera])eutische  Bemerkungen  zur  Rehandlui 
der  Di[ihtheriti.s  darf  icli  mir  für  die  spätere  Gelegenheit  (Ca[ 
21)  vorbehalten;  einige  Medicamente  sind  nicht  nur  juvantia 
die  Kranken  und  nocentia  für  die  Krankheit,  sondern  auch  für  di4J 
von   uns  hier  vertretene  Theorie  der  Diplitheritis  lassen  sich 
juvantibus    et    ex    nocentibus    renwliis  sehr  günstige   Schluss 
ziehen. 

§.  122.    Ilyperplaairende  Eulzilndungen  der  Scbleiiuhäute. 

Chronische  Entzündungen  der  SchleindiiUite  führen  zu  Hypei 
plasien   der  verschiedenen  Schichten   der  Schleimhaut,  ohne   di 
jedoch  —  abgesehen  von  Wunden  der  Scldeimhäute  —  eine  gra 
nulatinnsbildende  Entzündung  häutig  vorkäme  (§.  38).     In   diese 
Beziehung  stehen  die  Schleitnliiaite  auf  einer  Linie  mit  der  uu£ 
.seren  Haut,  während  wir  weiterhin  bei  den  Knochen  und  Gelenkei 
eine  besondere  Neigung  zur  granulirenden  Entzündung  kennen  iintl 
aus  der  anatomischen   Prädis])rosition  dieser  Theite  aueli   deuten 
lernen  werden.     Geschwulstähnliche  rroduclionen  der  hyperplasi- 
renden  Entzündungen  an   den  Schleimhäuten    können  die  Thätigi 
keit  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen;  auf  diese  wird  uns  dt 
dritte  Abschnitt  unserer  Aufgabe,  welcher  die  geschwulstbildendei 
Processe  umfasst,  zurückführen.    Im  übrigen  Hessen  sich  etwa  noch 
manche,  für  Theorie  und  Praxis  gewiss  nicht  werthlose  Parallelei 
zwischen  den  Entzündungen  der   äusseren  Haut   und    denen  dei 
Schleimhäute  ziehen.     Aber  in  Anerkennung  der  räumlich  und  zeit 
lieh  engen  Grenzen,  welche  wir  uns  ziehen  müssen,  werde  ich  vor- 
ziehen, sowohl  auf  diese  Parallelen  als  audi  auf  einige  Beuierkun-< 
gen  über  die  Therapie  der  Schleirahautentzündung  zu  verzichten^ 


$,  123.    Dio  EntKQmUingcn  der  Boriisen  Höhten. 


273 


§.  123.    Die  EnLsUndungen  der  serösen  Höhlen. 

Nachdem  uns  das  Sttidiuin  der  Srbleinihautent/Cmdung  etwas 
auf  Abwege  von  den»  uiibostritteneu  äusseren  Terrain  der  chirur- 
gischen Interessen  in  die  zwischen  Chirurgie  und  Pathologie  strei- 
tigen Tiefen  des  Küqiers  geführt  hat,  möchte  ich  Sie,  m.  IL,  ein- 
laden, noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und  mit  nur  auch  da: 
Gebiet  der  serösen  Häute  vsenigstcns  für  einen  Augenblick  zu  be- 
treten. Jede  offene  Verletzung  der  Hrustwand,  der  Baufhwand, 
der  Schädelhöhle  kann  Sie,  ni.  II.,  in  der  chirurgischen  Praxis 
mit  den  Eiterungen  der  Pleura,  des  Peritoneums  und  der  Arach- 
noidea  bekannt  machen;  diese  Eiterungen  kiJnnen  Sie  zwingen, 
/u  den  bedeutendsten  operativeu  Eingriffen  zu  schreiten,  und 
manchen  dieser  Verlet^.ten  weitlen  Sie  auf  dem  Obductionstisch 
wiederfinden,  als  Opfer  der  hohen  Lebensgefahr,  weiche  jede  Ver- 
letzung der  serösen  Höhlen  mit  sich  bringt,  und  als  Mahnung  für 
den  (Chirurgen,  seine  Aufmerksamkeit  den  Eutzünduugen  der  se- 
rösen Höhlen  nicht  zu  entziehen.  So  ist  gewiss  ih^r  Chiruri.'  nichl 
unberechtigt,  auch  <leu  ICntzündungen  der  .serösen  Höhlen  einige 
Worte  zu  widmen. 

Die  Gefahr  der  suijpurativcn  Entzündung  in  einer  serösen 
Höhle  steigert  sich  mit  der  Grösse  derselben,  und  da  eine  jede 
derselben  eine  in  sich  geschlossene  Höhle  mit  contrnuirlicher  und 

[an  der  Innenfläche  als  parietales  und  viscerales  Blatt  sich  berüh- 
render Wandung  «lai-stellt,  so  begreift  sich  diese  Gefahr  sehr  leicht. 

[Jede  Spur  von  Eiter  oder  von  zur  suppurntiven   Entzündung  an- 

I reizenden  Irritamenten,   welche  in   die  Peritonealhöhle  eindringt, 
kann  zwar  zunächst  nur  einen  kleinen  Umfang  des  Peritoneums 

,io  Entzündung  versetzen;  da  aber  die  Producte  der  suppurativen 
Entzündung   wieder   Irritamente    zur  l'>regung   der   Entzündung 

[siml,  so  schreitet  dieselhi'  ;iüf  dei-  Wandung  fort,  und  da  hier 
unglücklicher  Weise  <lie  WamUmgen  in  gegenseitigem  Contact 
atehen,  so  wird  auch  stets  das  viscerale  Blatt  vom  parietalen  Blatt 
aus  und  vice  versa  das  letztere  vom  ersteren  aus  mit  nntzündungs- 
erreeeniJen  Irritamenten  iiihcirf.  fiie  Bewegungen  beider  Blätter 
aufeinander,  bei  der  Uosptration  an  der  Pleura,  bei  der  peristal- 
tisfhei]  Bewegung  an  dem  Peritoneum,  welches  übrigens  auch  den 
respiratorischen  Bewegurtgen  folgt,  verbreiten  den  Eiter  und  die 
Eiterung  noch  schneller,  als  es  unter  diesen  Limständen  schon  ge- 
*<^men    müsste.     Endhch   sind  die  Blutgefässe  nur  durch   eine 
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dünne  Schicht  von  Zellen  von  der  Hohle  getrennt,  und  die  W^ 
naden  haben  leichte  Arbeit,  um  aus  der  ITöhlc  in  die  Tiefasse  v< 
zndringcn.   Die  Zellen  der  Intima  der  serösen  Höhlen  selbst  biet 
auch  wohl  keinen  so  festen  Schutz  gegenüber  den  in  die  Ges 
eindrängenden  Monaden,  wie  die  Schleiniliäutc  ilni  von  Seiten  der 
Epitlielicn  geniesscn.     Obgleich  man  früh«'r  die  auskleidende  Zel 
Schicht  der  serösen  Höhlen  einfach  nnt  zu  den  Epithelien  rechne 
so  haben  die  Histologen,  und  zwar  wesenthch  auch  aufürund 
entwickclungsgcschichtlichen  Diguilät  d  'r  serösen  Höhini,  wie 
His  kennen  lehrte,  jetzt  einen  Unterschied  anerkannt,   indem 
das  frühere  Epithe    der  serösen  Häute  als  Endothel  bezeichne 
Hierdurch  rücken    /ie  serösen  Hölilcn  den  lymphatischen  Ap}»ni 
ton,  iW'.n  liymphsäi  kcn  etwas  näher,  und  in  der  That  münden  auchj_ 
wie  zuerst  v.  Recklinghausen  an  der  peritonealen  Fläche 
Diaphragmas  nachwies,  ficie  Stnniata  der  Lymphgefässe  in   d 
Peritoneuin  ein.   Wenn  hierdunh  nun  auch  die  sui>purativen  Ei 
Zündungen  des  Peritoneums   ni4*ht   in   ilirem   Verlauf  bceinflus 
worden,  so  wächst  doch   diych   diese  Vorrichtung,  wie  wir  n( 
ferner  sehen  werden,   tlic  Chance  für  das  Fieber,  und  auch  Itif 
durch  steigert  sich  die  Lebensgefahr  der  Entzündung  der  seröJ 
Säeke,  sobald  sie  den  Ausgang  in  Eiterung  nimmt. 

Das  IN'ritüueuni  bietet  durch  die  Grösse  seiner  Höhle,  dui 
die  grossen  Duplicaturen    und  Ausbuchtungen  seiner  Wandung^ 
Ml  jeder  Rezieliung  die  unangenehmsten  Verhältnisse  dar,  «lud  seino 
suppurativen  Entzündungen  verlaufen   fast   ausnahmslos  tödtliej 
Etwas  besser  steht  es  mit  der  suppurattven  Entzündung  der  Fletii 
Wandungen,  der  eiterigen  Pleuritis,  dem  Empyem,     Die  Hidde  il 
l'ericardiums  uml   die  Höhle  ilcr  Arachnoidea  sind  zwar  zienilit 
klein,   aber  indem  sin  so  wichtige  Organe,  Avi<'  das  Herz  uml  d&s_ 
rieliirn  innschlicssen   und   die  Entzündung  in  das  Gewebe  diea 
Organe  vordringen  lassen,   emligen   auch   ihr«*  sujipurativen  El 
Zündungen   gewöhnlidi  tödtlich,   wenigstens  dann,  wenn  sie  ftl 
die  ganze  Fläche  sich  verhreiteji. 

Die  geringeren  l-Wnien  der  Entzündungen  der  st-rnseu  llöhU 
liegen  dem  Gebiet  der  jiraktisrhen  Chirurgie  ferner.  Di(^  seröil 
Form,  für  weUhe  die  serösen  Iläuli*  eine  hi'sonden»  Prädisposition 
besitzen,  weil  dieselben  schon  an  sicli  eine  Spur  von  lymphoide 
Serum  einschliessen  und  jede  Vermehrung  desselben  unter  a\ 
gemeinen  und  localen  Reizen  leicht  geschieht,  kann  allerdinj 
auch   zu   chirurgischen  Eingriffen   Anlass  geben,   indem  wir 
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ijgt  werden  können,  den  Hydrops  ascitcs  (Peritonitis  serosa) 
Ifydrothorax  (Pleuritis  serosa)  einer  Pnnction  zu  utitcrziehin: 
*:r  im  übrigen  fällt  doch  die  Entstehung  und  IJelinndlung  dieser 
'onu  dem  Gebiet  der  iuneren  Klinik  zu.  Aehnüclios  gilt  von  den 
»yperpla?tisclien  Formen.  Alle  serösen  Höhlen  zeiiliuen  sich  durch 
J»eigung  aus,  bei  den  hyperidasireuden  Kntzündungen  nidit 
^ssere  Massen  von  Gramilationsgcwcbe,  sondern  vielmehr  sofurt 
schnell  grössere  Platten  und  Streifen  von  einem  sehr  stanen, - 
rosen,  narbigen  Dindcgewebe  zu  liefern,  welches  bei  seiner  For- 
lUon  nicht  das  Stadium  der  Graniüatiousbilduug  durchläuft. 
konnte  sagen,  dass  ein  Entzündimgsreiz,  welcher  an  anderen 
t^n  zuerst  zur  IJildung  von  Grauulationsgewebe  führt,  an  dm 
röpon  Höhlen  sofort  Naibengewebc  bildet.  Viellcieht  darf  diese 
fCDthüinliche  Neigung  der  serösen  Häute  zur  Bildung  fester, 
ser  Schwarten  auf  den  lieichthum  von  Lymphgefässen  be- 
an  werden ,  mit  welchem  dieselben  ausgestattet  sind ,  und 
Klein  und  Burdon- Sanderson  hal>en  neuerdings  einen  snl- 
60  Zusannnenhang  auch  anatomisch  nachgewiesen.  Auch  he- 
wplen  diese  Schriftstcllei  auf  das  Bestimmteste  eine  directe 
heilnalnne  der  Endothel-  und  der  Bindegewebszellen  an  der 
I MlenjMoliferation ,  wie  wir  ja  auch  schon  früher  eine  solche  Be- 
I  'beiligung  der  Gewebe  neben  der  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
l^iKirchen  ans  den  Blutgefässen  als  möglich  und  wahrscheinlich 
^Mgelasson  haben  (vgl.  §.  .36).  Die  Betrachtung  der  Syniwialhöhlen 
"^^1  iiris  auf  manche  Einzelnheiton  der  entzündlichen  Processe 
2«rMführen  müssen,  welche  etwa  auch  an  das  Studium  der  serösen 
|Böblc'n  angeknüpft  werden  könnten,  wenn  nicht  für  unsere  chi- 
'  fi  rossen  die  Synovialhöhlen  mehr  in  dem  Vordergrund 
•n,  als  die  serösen  Hühien.  Eine  histologisclie  nml 
iputhfilogiscbe  Identification  dei"  serösen  und  synovialen  Hiihten  ist 
i^'f  nach  meiner  Ueberzeugung  g;lnzlich  unzulässig,  wie  ich  an 
['''T  Stnictur  und  den  Entzündungsformen  der  Syndvialhiinle  nadi- 
*^n  werde. 

Zimi  Schlnss  sei  noch  der  grossen  Neigung  der  >erijsen  Häute 

^'adit,  bei  acuten  entzündlichen  Processen  Fibrin  auf  ihren  AVan- 

»ßeii  auszuscheiden.     Wenn  wir  auch  über  die  l'jitstehung  des 

*Hns  im  Blut  und  aus  dem  lUnf  in  dem  letzten  Decenniuni  viel 

''<?rnt  und  manches  klar  bcgriHfeu  haben,  so  ist  das  runikel  der 

['stündlichen   Fibrin|)ri>du(tioiu'n    norh  keineswegs   in   der    wün- 

inswerthen  Weise  aufgehellt  worden.    Ich  enthalte  mich  aller 

18» 
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hyiiüthetiscben  Erklaruugsversuclie,  weil  mir  keiner  derselben  ge- 
nügend bL'gründet  erschcM'nt,  imd  beschränke  mich  auf  die  einfache 

Erwähnung  der  Thatsacbe. 


Achtes   Capitel. 
Die  Fascien.     Ihre  Verletzungen  und  EntzUndungei 

i^.  124.    Biapnsition  iind  Anatomie  der  Fascien. 

Während  die  Verletzungen  der  Schleimhäute  als  an  sich  selten 
und  in  ihren  Folgen  von  den  Verletzungen  der  äusseren  Haut  nicht 
wesentlich  verschieden  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  fesseln  konnten, 
so  dürfen  wir  an  ilen  Verletzungen  der  Fascien  schon  deshalb 
nicht  stillschweigend  vorüber  gehen,  weil  wir  oft  in  die  Lage 
kommen,  diese  Verletzungen  kunstgerecht  anzulegen.  Jede  sub- 
fasciale  Eiterung  giebt  uns  Anlass  hierzu,  wenn  wir  sie  vor  der 
eiterigen  Einschmelzung  der  Fascie  eröffnen  wollen.  Nun  ist  digj 
Zahl  der  Fascien  sehr  gross,  ihre  Ausdehnung  in  Breite  und  TU 
sehr  verschieden  an  den  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  und  ebei 
raannichfaltig  sind  die  Beziehungen  der  Fascien  zu  den  von  ihi 
umhüllten  Organen.  Die  speciclle  Chirurgie  setzt  eine  gen^ 
locahsirte  Kenntniss  aller  einzelnen  Fascien,  sowohl  für  die 
kenntniss  der  Krankheiten,  wie  auch  für  die  Ausführung  der  0| 
rationen  voraus-,  die  allgemeine  Chirurgie  muss  für  ihre  genel 
Usircnden  Bemerkungen  sich  an  eine  bestimmte  Categorie 
Fascien  halten,  und  das  i.st  um  so  nothwendiger,  weil  man  sm 
zu  einer  Zeit,  welche  sich  durch  ein  eifrige.s  Studium  der  topo- 
graphiscli-  und  rliiringisch  -  anatomischen  Verhältnisse  auszeich- 
nete, daran  gewöhnt  hat,  auch  die  flünnsten  und  kleinsten  binde- 
gewebigen Platten  als  Fascien  zu  bezeichnen.  Stellt  man  sich 
jedes  Organ  als  umschlossen  durch  fasciale  Blätter  vor,  so  ver- 
allgemeinert sich  der  Begriff  der  Fascie  zu  dem  Begriff  de.s  Rinde- 
gewebes im  allgemeinen,  welchen  wir  doch  in  einem  anderen  und 
gewiss  correcteren  Sinn  uns  dctinirt  haben  (vgl.  §.  28);  und  doch 
hat  der  Chirurg  auf  der  anderen  Seite  zu  viel  Interesse  daran, 
dass  ihm  die  Anordnung  »les  Bindegewebes  an  jedem  Theil  des 
Körpers  in  einzelne  Platten,  Blätter  und  Blättchen  bekannt  werde, 
und  darf  sich  deshalb  die  Bezeichnung  der  Bindegewebsschichten 
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als  besondere  Fascien  nicht  entgegen  stemmen.  Wir  wollen  mm, 
um  einen  festen  Boden  für  die  hier  nothwendigen  Erörterungen 
zu  ge\rinnen,  nur  diejenigen  Fascien  in  den  Kreis  unserer  Unter- 
suchung ziehen,  welche  die  Haut  von  den  tieforou  Schichten  des 
Körpers  trennen,  also  die  subcutanen  Fascien;  und  unter  ihnen 
wollen  wir  wesentlich  die  fascialen  Typen  berücksichtigen,  welche 
als  starre  und  ausgedehnte,  gegen  die  Haut  wie  gegen  die  Mus- 
keln scharf  abgegrenzte,  bindegewebige  Blätter  die  grössten  Ab- 
schnitte der  Extreniitiiten  umhüllen,  wie  die  Fascia  lata,  die  Fascia 
cruris,  die  Fascia  humeri  und  die  Fascia  antibrachii.  Die  lockeren 
Bindegewebshüllen  der  Muskeln  und  Sehnen  finden  ohnehin  noch 
im  weiteren  eine  besondere  Berücksichtigung. 

Die  genannten  fascialen  Hüllen  der  Extremitäten  sind  aus 
fibrösen  und  elastischen  Fasern  zusammengesetzt,  welche  in  ver- 
schiedenen Richtungen  durch  einander  verwebt  sind  und  so  eine 
feste  und  starre  Platte  von  weisser,  glänzender  Oberfläche  bilden. 
An  vielen  Stellen  tritt  eine  rechtwinkelige  Kreuzung  der  Faser- 
systeme hervor,  und  z.  B,  an  der  Fascia  lata  kann  man  eine 
Kreuzung  von  Längsfasern  und  Querfasem  in  rechten  Winkeln 
erkennen,  welche  durchaus  an  die  Consti-uction  unserer  einfachen 
Kunstgewebe,  z.  B.  des  Leinenzeugs  erinnert  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fascien  ist  eine  ziemlich  unfruchtbare  Uuter- 
nehnuing.  Man  findet  zwischen  den  Fasern  des  fascialen  Gewebes 
spärliche  keratt>ide  Bindegewebszeüen  und  noch  spärlichere  Blut- 
gefässe. Erst  in  neuester  Zeit  ist  von  Ludwig  und  Schweigger 
der  Nachweis  von  zahlreichen  Lymphgefiissnetzen  an  den  Fascien 
mittelst  Injection  geführt  worden;  dieselben  beschränken  sich  aber 
auf  die  beiden  freien  Flächen  der  Fascien,  und  mithin  gehört  das 
oberflächliche  Netz  dem  System  der  subcutanen,  das  tiefere  Netz 
dem  System  der  i^ubfascialen  Lympbgefässe  an.  Durch  die  Dirke 
der  Fascie  tretcti  Gefässe  und  Nerven  in  gröberen  und  feineren 
OeH'nungen  von  der  ObfrHächc  zur  Tiefe  und  von  der  Tiefe  zur 
Oberfläche. 


§,  125.    Verletzungen  und  Eutzandungen  der  Fascien. 

Diese  anatomischen  Dispositionen  der  Fascien  erklären  in  ge- 
nügender Weise  die  I'^rscheiniingcii,  weh-ho  wir  bei  den  Ver- 
letzungen und  Entzündungen  derselben  beobachten.  Die  Incisionen, 
welche  wir  durch  Fascien  hindurch  führen,  zeichnen  sich  dadurch 
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aus,  dass  die  Spnlträndcr  der  Fascienwunde  nicht  die  gerin; 
Nei|j;ung  zum  Klaffen  bezeigen,  obwohl  die  Simiuic  der  du 
schnitteneu  elasti.schen  Fasern  ininier  bedeutend  sein  oiuss. 
diesem  Mangel  des  Klaffens,  welcher  lür  die  Entleerung  des  Fi 
aus  subfascialen  Heerden  ut't  sehr  störend  ist  und  häufig  die 
wcuduriy  von  Metall- Drainageröhren  (§.  78)  erfordert,  Irägi  fji 

verschlungene  Gewebe  der  Fasern   die   Schuld.     Jeder   Ücl-»  »jjt 
wenn  er  auch  zahlreiehe.  Fasern  trennt,  lässt  an  den  Winkeli».       Wei 
Wunde  feste  Fasern  zurück,  weh  ho  ein  Klaffen  der  ersteren  x»  ich 
zulassen.  Nur  mehrfjiche  Finschuitte  in  versehledenen  Richti«» ^^ea, 
Kreuz-  und  T-Sclinittc  wandeln  dius  Knoi)noch  der  fascialen      Iii- 
cisiou  in  eine  ergiebige  Oeffnimg  uui;  und  wollte  n>aü  eine  i*c?cht 
freie  Ocffnung  in  der  Fascie  anlegen,  so  wäre  es  wohl  am  heu  Cen, 
ein  Stück  von   ihr  heraus  zu  schueidcn.     Die  fest-elastischo      Be- 
schaffenheit der  Fascien   hat  aber  auch  ihre  vortheilhaftcn  St?  «loii 
gegenüber  den  quetschenden  Verletzungen  des  täglichen  Lcb^ü*; 
nur  bedeutende  tiewalten  führen  zu  einer  Zersprengung  der  F.' 
und  bevor  diese  erfolgt  ist,  wird  die  elastische  Kraft  der  F'^- — 
von    der   Wirkung    der    verletzenden    Gewalt    einen    Theil     .scaus- 
gleichen  und  so  den  subfascial  gelegenen  Geweben  cioigen  Sc^'"'« 
gewahren. 

Die  Fascit;n  siinl   vernKige  ihres  geringen  tiehalts  an        ^' 
uährungssaft,  Saftcanälon  um!  Hlutgcltissen  so  wenig  zu  ent/.*-^«"!- 
liehen  Procct^seu  geneigt,  dass  in  ihrer  liiclitcslen  Nähe  erhebl  9c\iv 
Entzündungen  lange  Zeit  bestrhen   und   verlaufen  können,    4-^'>ii'' 
dass  die  Fascie  einen  anderen,  als  nur  pas.>iven  AutheU  an       ''" 
Entziunhiiig  ninnut.    Bei  siibfascialcn  Eiterungen,  welche  siel»     "" 
Gebiet   der    Knochen,    Gelenke    und    Muskeln    entwickelt   ha  ^"'• 
werden  zwar  endlich  kleine  Parlhieen  der  Fascie  unter  dem  C^*'*" 
tact  der  progreilienten  I']ltüniug  zu  Grnuidationsgewebe    umM-     '" 
der  Folge  zu  Eilergewebc  unigeschniolzen,  und  so  dringt  der  I'  -  '^" 
in  das  subcutane  Hindegewebe  vor,  vielleicht  unter  Lk-nutzuw 
Nerven-  und  Gefiissöffnungen,  welche  sich  in   der  Fascie  öii«--**^"' 
bevor  aber  der  Eiter  den  Wall  der  Fascie  spontan  durchbiß»  ^    ' 
verläuft  häuHg  eine  lange  Zeit,  und  in  dieser  Zeit  wirkt  der  W»  _^^\ 
stand  der  Fascie  nur  störend  auf  den  ganzen  KrankhiMtsvcr 
Die  Eiterung  verbreitet  sich  in  grösster  Ausdehnung  über  die 
f'dscial  gelegeueu  Gewebe,  und  die  anschwellenden  (»ewebf  erlt^ 
einen  solchen  Druck  von  Seiten  der  starren  Fascie,  dass  di 
deutendsteu    Circulationsstöruui^eu    eutstchen,    diu    E.xtR'Uii 
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ödcmatös  aoschwelluii,  und  endlich  aacb,  was  das  Sihlininiste  ist, 
grosse  Mengen  der  Entzündungsproducte  in  die  Lyniphyolühise  ein- 
geiiresst  werden,  im»  in  d«tii  yesaniiiitcn  Kürpe-r  die  heftigsten 
Kieberorscheinungen  auszulösen  (Cap.  l(i).   Deshalb  ist  es  bei  sub- 

iscinlen  Eiterungen  dringend  geboten,  den  Widerstand  der  Fascie 

lüglichst  früh  durch  die  Ineisiou  zu  beseitigen. 

Sehr  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Schnitt-  und  Riss- 
wunden des  fascialen  Gewebes,  wenn  die  Wunde  der  Fascie  in 
einem  grösseren  Eiternngsheerd  oder  einer  grossen  ^Vundc  der 
Weichtheile  frei  liegt  und  der  Beobachtung  zugänglich  ist.  Wäh- 
rend aus  dem  subfascialen,  dem  ;«iubcutanen  und  cutanea  Binde- 
gewebe schon  längst  die  kräftigsten  Granulationen  herauswucheru, 
sieht  man  häufig  noch  die  durchschnittene  Fascie  als  weisse  oder 
weiss-gclbliche  Linie  für  längere  Zeit  im  Zustand  einer  fast  voH- 
kummenen  Passivität  verharren.  Allerdings  ist  die  Fascie  nicht 
unfähig,  Eiter  und  Granulationsgewebe  zu  produciren,  aber  sie 
bedarf  dazu  einer  geraumen  Zeit,  und  häutig  geschieht  bei  ihr 
bevor  sie  zu  einer  kräftigen  Gefäss-  und  Gcwebsneubildting  ge- 
langt, eine  solche  Zerstörung  der  Ernährungsgefässc  durch  die 
Eiterung,  dass  ein  Stück  der  Fascie  uekrotiscli  wird  und  durch 
die  demarkirende  Eiterung  zur  Abstossung  gelangt.  Dann  wird 
ein  ganzes  Stück  Fascie  entweder  von  dem  Eiter  wcggeschweuimt, 
oder  auch  mit  der  Pincette  cxtrahirt,  aber  genau  so  wie  bei  dem 
nekrotischen  Gewebspfropf  des  Furunkels  (§.  91)  erscheint  das 
nekrotische  Stück  Fascie  uitbt  ijj  den  Verhältnissen,  als  wenn  man 
es  von  der  Leiche  weggeschnitten  hätte,  sondern  mit  Eiter  im- 
prä;^nirt  und  durch  die  Eiterung  gdockt^rt.  Bei  laug^a^ler  Ent- 
wickelung  der  Eiterung,  z.  B.  bei  Schnittwunden  der  Fascie,  welche 
wir  durch  unser  desinficirendes  Verbandverfabren  unter  Controle 
halten  und  nur  .sehr  laug^uni  zur  Eiterung  gelangen  hisj^en,  be- 
obachten wir  mei.>tcn3  eine  Grauulationrjbildung  auf  der  Fascien- 
Kchaitttläche;  aber  stürmische  Vereiterungen,  Phlegmonen,  welche 
ohne  die  t'ontnde  der  dcsinticireuden  Verbände  im  subcutanen 
und  subfascialen  Bindegewebe  verlaufen,  führen  meistens  zur  Ne- 
krose der  Fascie,  und  dann  muss  der  Heilung  eine  Ausstossung 
rtder  eine  Extradion  de:,  nekrotischen  Stücks  vorausgehen. 

Mit  diesen  kurzen  iJemerkungeu  darf  ich  mich  begnügen, 
Ihnen,  m.  IL,  das  Verliultcn  der  Fascieu  bei  Verletzungen  und 
Entzündungen  zu  skizziren.  Je  mehr  die  ('onslruction  der  Fascie 
von  der  Zusantmcnsetzung  der  grossen  Fuscien,  von  welchen  wir 
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iiusgingeo,  z.  B.  dor  Fascia  lata,  abweicht,  je  weicher  das  bioii«*  M 
jj;ewebigc  Blatt  der  Fascic  ist  und  je  reicher  an  Blutgefässen  und  ™ 
:in  /eiligen  Elemfiiten,  desto  mehr  weicht  dils  Verhulten  der  I-'ascic 
von  den  Eigenthünilichkeiten  ab,  welche  ich  hier  hervorhob,  und 
schliesst  sich  diiiin  an  das  Verhalten  des  lockeren  subrntauen 
Bindegewebes  uuil  des  iierirniiscuUlren  Bindegewebes  mit  gleicher 
Heschatfenheit  an.  Wenn  wir  z.  B.  die  Fascien  des  Halses  und' 
Kopfes  in  ihrem  Verhalten  bei  Verletzungen  und  r'ntzünduugeu 
durchmusteru,  so  finden  wir  in  dem  starren,  gefiissanuen  Gewebe 
der  Galea  aponeurotica  am  Schädel  ungefähr  die  Bedingungen  und 
das  Verhalten,  wie  an  der  Fascia  lata,  Ijei  der  Fascia  etdli  super 
Hcialis  aber  mit  ihren»  lockeren,  gefässreichen  Bindegewebe  auch 
nicht  die  geringste  Neigung  zur  Nekrose  bei  Eiterungen,  vielmehr 
ein  unverkennbares  Bestreben,  in  kürzester  Frist  gute  und  kräftige 
Granulationen  zu  bilden.  Fascien  der  letzteren  Categorie,  weil 
sie  eben  nur  Blätter  eines  sehr  zellcn-  und  gefiissreichcn  Binde-' 
gewcbes  darstellen,  können  auch  der  Sitz  einer  priuiärea  F.utzttn 
düng  werden,  wahrem!  sich  die  geringe  vitale  Energie  einer  Fasci 
lata,  oder  einer  Fascia  cruris  au<h  unter  den  heftigsten  Irrita- 
nieuteo  höchstens  erst  secundär,  nachdem  die  umgeben<len  ücr 
webe  längst  die  Erscheiuungen  der  Eiitzün<lung  zeigen,  zur  P 
ductiou  von  Eiter  und  UrauuliUlonsgewcbe  aufratft. 


Neuntes  Capitel, 

Die  Muskeln  und  Sehnen.     Ilire  Verletzungen  und 
Entzündungen. 

§.  12B.     AltgcmuiiiüS. 

Wer  die  pathologischen  Zustände  und  Vorgänge  an  den  Mi 
kein  bei  Verletzungen  und    Entzündungen    untersuchen    will, 
gezwungen,  den  Muskel  und  die  Sehne  als  ein  einheitliches  Orji 
aufzufassen,   so  different  auch  die  beiden  Abschnitte  des  Oi; 
vom    histologischen    und    idiysiologischeu    Gesichtspunkt    aus 
scheinen  mögen.     Üer  Physiologe  hat  an  den  Sehnen  das  ge 
fUgigsle  Interesse:  sie  sind  die  Stricke,  an  welchen  die  leIxMi 
Kraft  der  Muskclrontraction  zielit,  und  die  moderne  Pb^si. 
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at  sich  80  sehr  in  die  Tiefen  des  Geheimnisses  der  Muskelcon- 
raclion  versonlit,  dass  sie  für  die  giobcn  Mechanismen  des  Mnskel- 
pparats  niclit  viel  Interessen  »Ihrig  hohalten  hat.     Dor  Chirurij; 
her  liat  so  häutig  die  grob-mcrlianiticlicn  Stönmgcn  der  Muükol- 
pparate  unter  Augen  und  unter  Händen,  dass  ilim  das  Studium 
dor  groben  Mechanik  des  Muskels  und  der  Sehne  besonders  wcrth- 
voll  und  bedeutend  ist,  und  deshalb  kommt  der  Chirurg  in  die 
e,  das  physiologische  Bild  des  Muskels,  wie  es  von  der  moder- 
en Physiülogie  gezeichnet  wird,  (hirch  einige  grobe  Züge  für  seine 
wecke  zu  ergänzen.    Iii  diesem  Sinne  bitte  ich  Sie,  ui.  H.,  die 
hy.siologischeü  Bemerkungen  auffassen  zu  wollen,  welche  ich  zur 
Einleitung  in  das  Studium  der  Verletzungen    und  Entzündungen 
hier  niclit  unterdrücken  kann.     Ihr  Inhalt  mag  eine  Nnll  für  den 
I'achphysiologen  sein;  für  den  Chirurgen  repräsentirt  aber  der  In- 
halt dieser  einleitenden  BemcrkuDgeu  eine  Zilfer,  mit  welcher  er 
in   der  Praxis  rechnen  nm-ss.     Als  Chirurgen  dürfen  wir  uns   in 
BetreH"  der  Muskeln  und  Sehnen  ungefähr  in  die  Kolle  gegenüber 
em  rbysiologen  hinein  denken,  welche  bei  den  Dampfmaschinen 
er  Maschinenmeister  nnd  Ingenieur  gegenüber  dem  Physiker  ein- 
nimmt.    I>er  Physiker  beredinet  die    Spannungskrjifte   und   Simn- 
angsgesetze  des  Dampfs,  er  bemisst  die  lebendige  Kraft,  welche 
er  Maschinenbauer  in  den  Dampfkessel  einsperrt  und  zum   Be- 
lebe von  Kolhen,  Hebelstangen,  Rädern  und  Schrauben  benutzt. 
er  Ingenieur,  welcher  rlie  fertige  Maschine  überwacht  und  etwa 
iintretende  Mängel  ilncs  Bt-triebs  erkennen  und  beseitigen  muss, 
lat  zu  diesem  Zweck  <Ue  Kcnnlniss  der  Kolben  und  Kurbeln  viel 
othwcndiger,  als  die  Kenntnt.ss  der  physikalischen  Gesetze  des 
pfs,  wenn  er  auch  selbstvcrsüindlich  der  letzteren  nicht  entbehren 
Aber  su  zweifellos  der  Physiker  nicht  die  geeignetste  Per- 
nlichkeit  für  die   Reparatur  der  Dampfmasihiue   ist,   so  sicher 
ürde  der  Physiuloge  g(^g(^riüber  den  meuhanisihen  Störungen  der 
uskeln  und  Sehnen  bei  Verletzungen  und  Entzündungen  iu  einige 
erlegcnheit  kommen.   Mit  der  Kcnntniss  des  Katelectrotonus  und 
Anelektrotunus,  mit  der  Durchforschung  der  polaren  und  bi- 
polaren Anordnung  der  Molecute  in  dvx  coTitraclilen  Substanz,  mit 
er  Analyse  der   clu^niischcri   Stulle,    wekhe  der  Muskel    hei    der 
rbeit  verbraucht  und   welche  er  durch  die  Arbeit  ausscheidet  — 
it  allen  diesen  so   werHiv(>lt('n  lirwcrbuii^icn  der  iiliysi(d(tgischeu 
orschungen  aus  den  letzten  Decennien  kojmen  \vu-    lür   die  \^er- 
tzung  nnd  Entzündung  des  Muskeb  keine  lohnenden  Gesichts- 
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punkte  gewinnen.  Aber  eine  genaue  Kenntniss  seiner  Ernährunj 
seiner  mechanischen  Anordnung,  eine  genaue  Kenntniss  der  Stricl 
und  Ilchel,  au  wekhen  die  lebendige  Muskelkraft  zieht  und  oa^ 
grtMft,  diese  Kenntnisse  fördern  unsere  Anschauungen  für  die  Zweck! 
der  chirurgischen  Praxis,  und  wenn  Ihnen  auch  vielleicht  aus  Ihren 
anatomischen  und  physiologischen  Studien  vieles  von  diesen  Kennt- 
nissen  geläufig  sein  mag,  so  ist  es  doch  gewiss  nicht  überHüssij 
von  ihnen  einiges,  in  chirurgischer  Beziehung  besonders  wichtiges 
zu  rL-ca|)itnliren. 

Die  grosse  nioridiologischc  Differenz,  welche  die  Muskeln  unc 
Sehnen  in  ihrer  Anordnung  zeigen,  zwingt  uns,  von  einem  Para 
dignui  auszugehen,  wehhos  für  eine  grosse  Zahl  von  Muskeln  \h 
sonders  an  den  flxtremitüten  zutrifft.     Wir  wühlen  hierzu  cinei 
laugen  Muskel  der  Extremitäten,  unter  welchen  Sie  sich  etwa  einen 
M.  supinutor  fongus,  einen  M.  tibialis  aut.  oder  post.  u.  s.  w.  vcii 
stellen  können.     Was  wir  aus   den   nutritiven  und  mechuniscbt 
Beziehungen  unseres  Paradigmas  ableiten  werden,  das  können  Si4 
auch,  nmtatis  niutandis,  wenigstens  in  den  wesentlichsten  Punktei 
auf  alle  übrigen  Muskeln  übertragen.     So  fern  auch  der  M.  levs 
tor  oder  sphincter,  der  M.  obliqmis  abdoni.  ext.  und  int.  etc.  in  def 
äusseren  Ansesen  von  einem  M.  tibialis  stehen,  so   nahe  stehe 
sie  sich  doch  in  den  Verhältnissen  der  Sehne  und  des  Bindege 
webes  zur  contractileri   Substanz,    in    deu   allgemeinen   Ümrisj 
ihrer  Ernährung  und  ihrer  Arbeit. 

§.  127.    Zusiimmeuüetzuog  und  Kroabruag  der  Mu&kela. 

Der  lange  Muskel  der  Extremitäten,  wenn  wir  die  Bezeicl 
nung  „Muskel"  auf  das  ganze  Organ,  Sehnen  und  coutravtiK 
Substanz  zusammen  gerechnet,  anwenden  dürfen,  besteht  aus  eint 
Reibe  von  längsgeordneten  Bindegewebsfasern,  welche  von  dein 
Periost  des  einen  Knothens  ausgehen  und  in  dem  Periost  des 
dereu  Knochens  endigen.  Ks  würde  gewiss  .schwer,  wenn  ni( 
unmöglich  seiu,  eine  einzelne  Faser  als  geschlossene  anatomisch^ 
Einheit  von  dem  einen  Ende  des  Muskels  bis  zum  anderen  m 
verfolgen;  die  Fasern  sind  aber  so  in  einander  verwebt,  das»  sil 
zusammen,  äimlicli  wie  ein  Strick  mit  allen  seinen  kurzen  Fi 
sern  eine  mechanische  Langseinlieit  darstellt,  ebenfalls  eine  ni( 
chanischt;  Langseinlieit  rejjrascutircn.  Zwischrn  die  beiden  End^ 
abschnitte  dt-s  Muskels,  welche  nur  aus  Bindegewebsfasera  beste 
hen  und  als  Sehnen  in  das   Periost  der  Knochen  sich  auflöseni 
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■>t    in  dem  miltleri'ii  Absclmitt  der  contractile  Theil  des  Muskels 

riii^oaiialtet.    Er  zeichnet  sicli  durdi  die  rotlic  Farbe  im  ninkro- 

►V-"'-chciu  Bild,  und   durch    die  Querstreiltiiig   der  contractih-u 

iiiz  im  ndkroskopisrhcn  liild  aus.    Die  loutiuctilo  Substanz, 

^c?khe  wescntiich  aus  Myosoiu  besteht  und  als  linlh  Hüysige,  halb 

ifi-  Vi-  betrachtet   werden  kann,   ist  in  schhuichartige  iSäckc 

\\-  ^en,  und  die  Saekwandung  nennen  wir  das  ISarkulennna. 

besteht  aus  ciueni   hyahnen  üewcbe  und  ist  mit  ä])nrliilien 

idclfonnigeu  IJJndegcwebszellcn  besetzt;  durch  den  SuvkolenHu- 

hlaiu'h  Uvlen   die  nuiturischen  Nervenäste  hindurch  und  bilden 

in   der  Mähe  der  Innenwand  des  SarkoiemniscJjlauchs,  aber  iuiier- 

IiaIIj  der  (juciycsl reiften  contractilou  Substanz,  die  kuosi)cnartij;t*n 

inijti>ri»cheu  Kmiiiiiparate  (W.  Kühne).     Die  spitzen  Enden  der 

^t-külemuiüchlauche  sind  mit  den  Hindegcwebsfasern  der  Sehnen 

liseu.     Die   Summe  der  Sarkolommschlauche  ist   in    einen 

ji  bindejj;ewebigen  Sack  eingoschlojjsen,  welcher  den  Mut^kcl- 

'«Hich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bekleidet,  und  diese  bindege- 

'*^*>ige  Hülle  des  Muskelbauchs  nennen  wir   das  Teriuiysium. 

^*»-»    wu  der  Muskelbauch  sich  zu  den  dünnen  Sehnen  vcrschniäch- 

Ijßt-,  geht  das  Teriuiysiuni  in  eine  gleich worthige   biiulegewebige 

l*Ällc  über,  welche  ilie  Aussenliäche  der  Sehne  umkleidet,  in  das 

^  rilcndi  neun»,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung  die  Conlinut- 

i^At-    fwisclien  dem  contractileuTlieil  des  Muskels  und  den  ;:eliuig4-n 

Enden  voUkuntinen  gewahrt  ist.     Von  der  Bezeichtmng  „Periten- 

l'"1t'inu'-  nuiss  ich  llinen,  m.  II.,   nodi    uiiUlicileu,    dass  dieselbe 

"'^-'Ijl  fechr  gebriiuchlich  ist;  da  aber  die  allgemeine  l'liimrgic  der 

ischiieu  eine  präeise  Bezeiehnung  der  zarten  bindegewebigen  Um- 

"^lluiig  der  aus  stanen   zusammengesetzten  Seline    verlangt,   so 

•irti  PS  wohl  gestaltet  »ein,  das  Wmt  Peritendiueuni  in  demselben 

Shiw,  wie  dii.s  Wort  Perimysium  zu  gebrauchen.    Perirny-sium  und 

•^^Ji'ilnuhneum  bestehen  aus  .sehr  /.arten  und  mit.  zahlreitlieu  Hinde- 

t^öK-elwolleu  durchsetzten  Fasern;  sie  Idideu  eine  leine  Mendjian, 

Welche  man  von  der  Dberllache  des  Mu^kelbauehs  uuil  der  Sehnen 

mit  (liT  piutettc  etwas  abheben  kann.     Sie  alle  kennen  von  üneu 

"'■^'''••iridiungen   her  diese  Membran;   denn   das  Präpariren   der 

III  bedeutet  nichts  anderes,  als  die  Fnllernung  des  Peiimy- 

uiid  des  Periteudinenni.>  von  Muskel  und  Sehne  ndttels  Pin- 

"♦'  und  Me.-scr.     Sie  werden  sich  alier  auch  der  Schwierigkeiten 

'''"*"eni,  welche  Ihnen  diese  Fntlerniuig,  die  ubsuUrte  Fntblossuuj; 

^  rotheu  Muskelfasern  und  der  weisaJich  glünzendea  Sehnenenden, 
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bereitet  hat,  und  Sie  werden  nicht  vej*gessen  haben,   dass  die 
Entblössiing  häufig  nicht  ohne  Schnittverletzungcn  der  eigentliche 
Muskel-  und  Sehuenfasoni  abging.    Was  Ihnen  damals  als  Resultj 
eines  mangelhaften  manuellen  (leschicks,   einer   unvollkommene 
Technik  erschienen  sein  mag,  das  ist  wenigstens  zum  Theil  eil 
anatomisch   bedingte    Nnthwendigkeit  gewesen;  denn,  wenn  aucT 
bei  sehr  kunstvoller  Führung  des  Messers  das  Perimysium  un^ 
das  Peritendineum  in  grösseren  Platten  isolirt  werden  kann, 
sendet  doch   jede  (Jiescr  Membranen  zahlreiche  Fortsätze  in 
Tiefe,  die  eine  /wischen  die  Sarkolenimschläuche,  die  andere  z\ 
sehen  die  Sehnenfasern.     Diese  FortSiätze  sind  sehr  zarte,  al 
für  die  Ernährung  sehr  wichtige  Fasern;  wir  nennen  sie  die  ii 
terfibri Hären  Fasern,  weil  sie  sich  als  ein  ausgedehntes  Ne| 
zwischen  den  dicken  Fibrillen  der  contractilen  Substanz  (den  Sf 
kolemmschliiuchen )  uml  den    Fibrillen  der  Sehnen  (den   Sohm 
fasern)  verbreiten.     Während    mm  vermöge  der  von  ihnen  ei 
springenden  und  meist  in  ungefähr  senkrechter  Richtung  zur  Län{ 
axe  des  Muskels  verlaufemlen  intertibrillären  Fasern  das  Perini^ 
sium  und  das  Peritcndiiicutn  mit  der  Substanz  des  Muskels  ui 
der  Sehne  in  innigster  Verbindung  stehen,  zeigen  beide  Membran! 
nach  aussen  hin  eine  freie  Fläche,  welche  sie  ihren  Nachbarmuskt 
und  der  Fascie  oder  dem  Knochen  zukehren-     Mau  würde  abt 
irren,  wenn  man  annehmen  widltc,  da.ss  die  Ausscnflächc  des  Pe- 
rimysiums und  des  Pcritendineums  einer  Verbindung  mit  den  Nach- 
barorganen entbehrten.     Diese  Verbindung  e.xistirt,  aber  sie  darf 
nicht  als  eine  sehr  stratlc  und  unnachgiebige  existiren,  wenn  si 
nicht  die  physiologische  Leitung  des  Muskels  erheblich  beeinträ( 
tigpu  und  eventuell  ganz  zerstören  soll.     Indem  sich  in  den  Si 
kolemmschläuchen  die  contractile  Substanz  des  Muskels  durch  di 
Contraction  verkürzt,  wird  an  den  Sehnen  ein  Zug  ausgeübt,  wel- 
cher von  ihnen  auf  die  Knochen  übertragen  werden  soll.     Di( 
Uebertragung  setzt  voraus,   dass  die  Sehne  gegen  ihre  Nachbg 
Iheile,  mögen  sie  Fascie,  Sehne  oder  Knochen  sein,  ziemlich 
verschiebbar  ist;  und  wäre  der  Muskelbauch  selbst  seiner  ganz^ 
Länge  nach  mit  den  Nachbarorganeti  fest  verbunden,  so  wür^ 
er  entweder  sich  durch  die  Contractioii  gar  nicht  verkürzen  kÖnn< 
oder  er  würde  an  den  Nachbarorganen  zerrend   einwirken,  st 
den  fernen  Kmtchen  mit,  Hülfe  der  Sehne  zu  bewegen.     Deshj 
nuiss  die  Verbindung  zwischen  dem  Muskel  imil  seiner  Uragebum 
durch  sehr  lange  und  dehnbare  Bindegewebsfasern  hergestellt  seil 
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welche  in  ihrer  Richtung  sich  ungefähr  an  die  Längsaxc  des  Mus- 
kels sich  anschliessen;  und  diese  Fasern,  welche  von  der  Physio- 
logie und  Anatomie  kaum  tierücksiehtigt  werden,  für  4lie  cliirnr- 
fischen  Krankheiten  der  Muskeln  aber  eine  sehr  bedeutende  Rolle 
jielen,  fassen  wir  unter  dem  Namen  des  iiaramusculfiren  und 
laratendinösen  Bindegewebs  zusumnien,  indem  ich  glaube, 
Jass  die  hier  benutzte  Präiiitisition  jtaqa  eiumal  den  Gegensatz  zu 
lern  jiiQt.  des  Periniysimns  und  des  Periteiulineuius,  sodann  aber 
iuch  die  parallele  Anordmuifi  der  Bindegewebsfasern  zum  Muskel 
Ireflfend  ausdrückt,  wälneml  die  sonst  wohl  zulässige  Bezeichnung 
^es  intermuscnlären  Uewebs  seine  Beziehungen  zimi  Muskel  we- 
liger  scharf  bezeichnet.  Die  para-umsculären  und  -tendinösen 
Jindegewebs  fasern  können  so  weit  aus  einander  weichen,  das  grosse, 
reie  Räume  zwischen  ihnen  bleiben»  intermusculäni  Höhlen,  welche 
lan  iin  der  Leiche  mit  Wasser  füllen  kann.  Flenke  hat  sich 
leuerdings  das  \  erdien.st  erworben,  iHesr'  Höhlen  einet-  genaueren 
morphologischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Sic  stehen  nicht 
ptwa  überall  unter  »'inander  in  continuirlicher  Verbindung,  sondern 
rerdeu,  wenn  sie  auch  zwischen  verschiedenen  Muskeln  cummu- 
iciren,  doch  an  bestimmten  Stellen  durch  grössere  Summen  von 
iramuscülären  und  paratendinösen  Bindegewebsfasern  abgescblosen 
md  manche  besonders  benannte  intermusculäre  Fascien  sind  eben 
nichts  anderes,  als  fascial  zusammengerückte  und  dadurch  zu 
lünnen  und  etwas  festeren  Platten  angeordnete  Partliieeu  des  para- 
lusculären  uml  -tendinösen  Gewebs,  Wie  die  Knochen  sich  in 
den  Gelenkliöhlen  zu  «'inander  verschieben,  so  verschieben  sich  die 
[uskeln  und  Sehnen  zu  einander  und  zur  Fascie  und  zum  Knochen 
diesen  Räumen.  Man  könnte  sie  Muskel-  und  Sehncn-Gelenk- 
kÖhlen  nennen.  Je  ge.sihlo.sseuer  die  Räume  zu  scharf  unigränzten 
Höhlen  sich  ausprägen,  desto  bestimmter  wird  die  Aehulichkeit 
ler  Hohlen  und  ihrer  Wandungen  mit  den  Gelenkhöhlrn  und  ihrer 
Synovialen  Wandungen  und  vervollständig!  sich  endlieh  in  histo- 
)g3scher,  zum  Theil  auch  in  mechanischer  Beziehini^'  v.nx  vidlkom- 
lenen  Identität.  Sokhe  Kiiunie  bezeichnen  wir  dann,  wenn  sie 
»ehr  der  rundlicjien  Form  sich  ansehlie.vsen,  als  Schleimbeutel, 
}e\  länglich-.schlauchartiger  Form  als  Sehnenscheiden;  ihre  Ueber- 
Jinstimmuug  mit  den  Ocb-iikeii  tässt  es  mir  wünschenswerth  erschei- 
ien,diese  Appendicularapparate  der  Muskeln  vorläufig  von  unsererall- 
»racin-chirurgischen  i'ntersncluingder  Muskeln  auszuschliessen,  und 
in  einen  Änhangzu  der  allgemeinen  Chirurgie  der  Gelenke  zu  verweisen. 
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Die  Ernährung  des  Muskels  ist  durch  das  umhüllende  Bi 
gcwebe  gesichert;  doch  zeigt  sich  hier  zwischen  dem  contra 
Abschnitt  des  Muskels  uud  den  sehnigen  Enden  ein  erheh 
Unterscliied,  indem  der  erstcre  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von 
gefässen  in  sielt  aufnimmt,  die  letzteren  dajiegen  in  ihrem  I 
nur  eine  Ei-niihruiig  durch. Saftströmung  besitzen.     Die  gros 
Vasa  nutritia  des  Muskels,  Arterien   und  begleitende  Veuen, 
laufen    in    den  l'asern   des  iiaraniusculären  Bindegewebs   zii 
Perimysium,  treten  in   Stümmclicn  und  Aestihen  durch  das; 
durch  und  lüsen  sieh  in  ein  Netz  von  Caiullaren  auf.  welch 
den  Fasern  des  intci-fibrillären  IJindegewebs  sich  verbreitet  nni 
länglichen  Maschen  <lem   Verlauf  der  SarkolemmschUiuche   fi 
Das  Penmystum  und   das  Peritcndineum   enthalten   eine  gcri«i 
Menge  kleiner  Blutgefässe,  und  eine  grössere  Menge  von  Lj^ 
gefässen,  welche  kürzlich  von  Ludwig   und  Schweigger  m 
Untersuchung  unterzogen  wurden.    Von  dem  Peritcndineum  drin^ 
nur  in  den  fötalen  Perioden   der   Entwickelung  spärhche  Uli 
fasse  mit  den    interfibrillären  Bindegewebsfasern  in  das  Cen 
der  Sehnen  vor,  und  noch  bei  Neugeborenen  kann  man  eine 
von  Vascularisation  dei   Achillessehne  erkennen.    Dieselbe  erl 
dann  durcb  Obliteratioii  der  Gcfasse,  aber  es  bleibt  ein  siohr 
kommen  au:5gebildetos  und  regelmässiges  Netz  von  Saftcanäk 
den  intifibrillären  Fascm  und  zwischen  ihren  spindelförmigen  i 
zurück,  w(!khe  eine  ziemlich  vollkoninuMie  Durchströmung  der  i 
mit  Ernährungssaft  sichert.     Wo  das  parutendinöse  Binde^ö 
um  das  Peritcndineum  zu  einer  ee hten  Sehnenscheide  sich  anoi 
da  tritt  eine  kleine  Menge  von  Ernährungsflüssigkeit  als  syno 
luhnit  in  die  I Hilde  der  Sehnenscheide  ein. 

§.  128.    Elasticität  des  Muskels.    Klafen  der  MuskHwniDdo. 

Neben  der  CoDtractilität  des  Muskels,  welche  an  die  Bescbi 
heit  der  contractilen,  ijuergesti-eiften  Substanz  im  Innern  der 
kolennnscldiiucbc  gebunden  ist,  kommen  dem  Muskel   bedeul 
i'lastisdie  Kräfte  zu  ,  welche  aber,  wie  die   Contractilität    in 
gesammten  Menge,  so  doch  wenigstens  in  ihrem  illierwiegend 
seren    Tlieii    dem  Muskelluniicli,  und  nur  zum  kleiucreii  Thelf" 
sehnigen  A])Sobuitten  aiiyrliöiiui.     Mir  ist  es  wahrsclii'inli<'h , 
die   SarkolemmschUiuche   .tu    den    elastischen   Erschoinunge 
Muskels  einen  wesentlichen  Antheil  haben:  wenigstens  kao; 
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mikroskopisolion  Bild   Erscheinungen  wahrnehmen,  welche   auf 

ine  bedeutende   Klasticitiit   der   Sarkolemmscldüucho   hincfcuto«. 

Hl  fhirchschnitteuen  und  durchrisscnen  Muskeltasern    findet  mau 

lie  Trennungsstelle   des    Sarkolenims('hlau(;h8  ringförmig     einge- 

;lii\rirt  und  die  contractilc  Substanz,  den  Iidialf.  des   Schlauchs, 

lerausgepresst,  so  dass  eine  konisch  geformte,  mit  der  Spitze  yegen 

las  lunere  des  Schlauchs  gerichtete  Masse  von  cöntractiler  Sub- 

Hanz  die  Schnitt-  oder  Rissfläche  der  Schlauchwandung  üboiragt. 

kuch  nmss  von  physiologischem  Gesichtspunkt  aus  eine  bedeutende 

|I)ehnbarkoit  und  die  Fähigkeit,  aus  dem  gedehnten  Zustand  in  die 

Ifrühcro  Form  zurückzukehren,  für  die  Sarkolemmschluuche    vor- 

isge.setzt  werden.    Denn  die  chemiscli-physikalische  Veränderung, 

rehiie  wir  die  Contraction  des  Muskels    nennen,   liusteht   doch, 

ras  auch  ihre  feineren  Voigängc  sein  mögen,  in  einer  Verkürzung 

Ind  Verbreiterung  der  contractilen  Substanz,  und  der  ^eriinderten 

'orm  der  contractilen  Suhst^anz  muss  der  unihüJIendc  bindegewebige 

Sclilat/ch  folgen.     Ferner  muss  derselbe  noch  \üv  die  Ernährung 

'■  '    «ontractilen  Substanz,  für  den  Stoffwechsel  und  Gaswechsel, 

•   i  tiier  hei  der  Arbeit  derselben  stattfindet ,  eine  wichtige  Rolle 

'Pidcn.  indem  er  den  Austausch  zwischen  den  Capillarcn  des  in- 

iren  Bindegewebs  und  zwischen  der  contractilen  Substanz 

-  ..,,i.<.lt;  denn  die  Capillarcn  tretcu  nirgends  in  die  contracfilt; 

^*Jl)Stanz  ein,  sondern  sind  überall  von  derselben  durch  das  Sar- 

*^leiiim  geschieden. 

Die  erste  Erscheinung,  weldie  wir  an  frischen  Schnitt-  und 
•^iSLi^wunden  des  Muskelbauchs  erkennen,  geliörl  dei'  Hlasticilät 
"iiu'r  Bestandtheile  an;  es  ist  das  Klaffen  der  Wuiulflächcn. 
^^  ><'  das  Klaffen  aber  als  die  unmittelbarste  Folge  der  frei  wer- 
'l-^iKlcn  elastischen  Kräfte  des  Muskels  zu  betrachten  ist,  können 
^'^irnnr  au  der  liCiche  mit  Sicherheit  erkennen,  weil  an  dem  Le- 
'tiden  die  Krsrheinungen  der  Cktntractilität  sich  mit  den  Krschci- 
'tiiigpi]  iler  KJ.isliciliit  mischen.  Die  verletzende  Gewalt  löst  in 
»i«^ii  rontrartilen  Faseni  durch  den  mechanischen  Reiz  den  Vorgang 
Contraction  aus,  wie  wir  am  besten  erkennen  können,  wenn 
'"*  \m  Opi'rationen.  z.  1!,  bei  den  ausgedehnten  ICxslirpationen 
'^**'>  Mammacarcinomen.  welche  mit  dem  M.  pcetoi-alis  major  vim- 
•^■'iisen  sind,  die  einzrlnen  Muskelbündel  mit  dem  Messer  trennen, 
sehen  dann  jeden  einzelnen  Muskelbiinib'l  nach  der  Durcb- 
"»Hdung  in  seinen  beiden  getrennten  Theilen  eine  Reihe  von 
'*'*»euden  Contractionen  ausführen.     Immerhin  i:3t  es   aber   ge- 
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stattet:  das  Klaffen  der  Muskelwunde  im  wesentlichen 
schein  im  j;en  der  l'J.istiiuitiU  zu  bezielm'n,  weil  nuch  a 
ein  hedeuteudcs  Klauen  der  durchstliuiltcnen  Muskeln  sicljj 
giebt,  Das  Klaffen  der  Wundränder  tritt  nur  dann  nicht  | 
scheinung,  wenn  iVw  Verletzung  ganz  iiarallel  der  Fascnij 
folgte  und  die  Treiiuungslliiie  nicht  durch,  sondern  zwisch^ 
Fasern  verläuft.  Schnittwunden  welche  man  in  genauer  Beaj 
des  Faserverlaufs  unter  thuuli<lister  Schonung  der  Muskeli 
selbst  anlegt,  erscheinen  wie  eng  geschlossene  Knopflöcher, 
Eröffnung  tiefer  Ahsccsse,  welche  durch  die  Substanz  ein 
einiger  Muskeln  hindurch  erfolgen  musste,  besonders  bei  Bem 
der  Konizaugc  zinn  Aufschlitzen  der  Muskeln  (vgl.  §.  7(5)  mu' 
oft  mit  dem  jironipten  Aufeiinuulerschliesjien  der  Muskell 
kämpfen  und  durch  Kiidegen  von  MeraiJ-lMainagegeweben 
das  Knopfloch  im  Muskel  offen  erhalten.  Andererseits  ver 
man  gern  die  quere  Trennung  der  Muskeln,  wenn  sie  nie! 
anderen  Gründen,  z.  B.  zum  Freilegen  eines  Krankheitsheq 
der  Tiefe,  zum  F-xstirpiren  einer  Geschwulst  etc.,  nothwend 
achejut;  man  schützt  sich  durch  die  Längsspaltung  des 
bauchs  vor  den  sonst  unvenueiditchen  Blutungen,  und  sichi 
die  Zukunft  die  Function  des  Muskels  nach  erfolgter  Gene 


a 


§.  12H.    Heilung  der  offenen  Muskelwunden, 


ene^ 


Die     HeiUnig   einer    nffenen    Muskelwnnde.    deren    kla 
Ränder  in  der  Oeffnung  der  Haut  und  der  Fa.scie  frei  liegenj 
zwar  unter  günstigen  Umständen  auch  durch   |irima  intent 
folgen;  doch   entwickelt  sich   in   den  meisten  Fällen   die  H 
aus  der  Fiterung  und  Granulatiunsbilduitg  auf  dem  Weg  deij 
8amen  Vernarhung.     Die  Widerstände  der  offenen  Muskelwj 
gegenüber  der  prinni  intent io  sintl  wesentlich  durch  das  q 
gegeben,  und  wenn  es  gelingt,  (lui'ch  gut  angelegte  Nähte, 
in  diesem  Fiill  sehr  wirksam  durch  eine  den  Muskel  eutpsa 
Stellung  der  Körpertheile  nnterstülzt  wird,  die  Muskelfläch 
einander  zu  fiiitein,  so  wird  nur  die  Tiefe  und  Grosse  der 
fläche  die  Chance  iler  |>rima  iutentio  beeinträchtigen  können 
Muskelsubstanz  selbst  ist  zu   einer  i>rimiiren  Yerklebung 
WundHächen  sehr  geneigt,  und  wie  leicht  Muskelwunden  p 
mam  heilen,  .sobald  die  Grösse  der  Wunde  und  ihr  Klaffe 
Hinderniss  abgeben,  das  erkennt  mau  besonders  deutUcli  ai 


§.  129,    üoflong  der  offenen  Maskclwiiulcn. 
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iJen  der   Zunge.     Iliic  Muslctlfascrn  sind  so   diirchefnandfr 

'int,  dftss  keine  Richtung  des  Sclmitts  ein  erhebliches  Klaffen 

?«lingt,  wie  wir  die  analuge  Erscheinung  von  manchen  Parthieen 

ünterhautbindegcwebes  schon   kennen   lernten    (§.  85);   und 

--'y>  sehen  wir  audi  lange  und  breite  Muskelwundcn  an  der 

-ehr  leicht  und  prompt  durch  primäre  Vereinigung  heilen. 

V'eder  der  Heilungsprocess  per  primani,  noch  auch  der  per  sccun- 

'ionem  weicht  im  wesentlithen  von  den  allgemeinen  Er- 

^11    dieser  Ileilungsmodaliläten    ab.     Die   Granulations- 

^büdung  erfolgt  auf  den  Schnittflächen  des  Muskels  sehr  schnell 

wnd  meist  in  üppiger  Form,  wenn  nicht  durch  die  weiter  noch  zu 

erörternden  parauiusculärcn  Phlegmonen  der  ganze  Ileilungsitrocess 

eine  schwere  Störung  erleidet.     Die  Narbenbildung,  welche  in  dem 

<Jrantilafi(insgcwcbe  statthat,  interponirt  zwischen  die  beiden  Ab- 

Khnitte    des    Muskelbauchs   ein   tibrü^es  Gewebe,    welches   man 

ftU  den  lineüren  Zwischensehnen  von  physiologischer  Bildung  an 

•^ngen  .Muskeln,  den  sogenannten  lns(  ripliones  tcndineae,  vergleichen 

könnte.    Bei  sehr  kurzer  und  straffer  Narbeubildung  ist  wohl  der 

ffnctioDelle  Schaden  der  Verletzung  für  den  Muskel  sehr  gering; 

•^fftn  die  contractile  Substanz,  obgleich  die  SarkolemmschläucJie  in 

•^^r  Länge  zertbeilt  sind,   büsst  vuii   dem    Contractionsvennögen 

*^''hts  ein,  und  die.narbige  Inscription  ändert  nichts  an  der  Ueber- 

|*'*gi»ig  der  contractilen  Verkürzung   auf  die   sehnigen    Enden. 

^^t  eine  sehr  lange,  dehnbare  Narbe  stört  die  Kraftleistung  des 

^»U.skels  und  zwar  manchmal  in  der  erheblichsten  Weise,  weil  die 

I '^^öUactile  Verkürzung   des  Muskels  nicht  eher  auf  die   Sehnen 

I übertragen  werden  kann,  als  bis  die  Narbeninscription  durch  die 

l*-^ntraction    in  volle  Spannung   versetzt   wurde.     Deshalb   muss 

|J^3n.  indem  man  den  Ileilungsprocess  der  eiternden  und  granu- 

preiidcji  Muskelwunden  überwacht,  für  die  Bildung  einer  kurzen 

[**nü  itraffen  Narbe  Sorge  tragen,  und  das  geschieht  dadurch,  dass 

'^rt  durch  die  Stellung   der  Körpertheilc   die  Wuadflächcu   des 

[^«Lskels  einander  thuj)lichst  nähert  und   den   Muskel   entspannt. 

«->ie  Stellung  der  Körpertheile  muss  zu  diesem  Zweck  genau  dcr- 

[Jenigeo  entsprechen,  welche  die  contractile  Verkürzung  des  ver- 

*<^lzten  Muskels  selbst  hervorbringen  würde.     Sobald  die  Bildung 

**^cr  >'urbc  vollendet  ist,  verdient  der  jugendliche  Zustand  derselben 

einige  Uücksidit;  denn  die  junge  Muskelnarbe  zeigt  dieselbe  I'ähig- 

Knt  einer  sccundärcn  Dehnung,  welche  ich  früher  bei  den  jungen 

'«ultiarbcn  und  für  die  jungen  Narben  überhaupt  (§.  89)  hcrvor- 

*'*^n,  Ckirurgie.  jy 
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hob.     Man   lässt   deshalb   ein    Uebonnaass    von    dchnendcw    ^ 
wegungeu  in  der  Richtung  der  antagonistischen  Wirkung  vermcic-^ 
und  verbietet  z.  IJ.  bei  frischer  Veniarbung  ira  M.  biccps  hx&C' 
eine  allzu  fleissige  Benutzung  des  M.  triceps,    dessen  strecken'^^ 
Bewegungen  die  Narbe  dehnen  könnten.    Mit  dem  Altvverden  JfA 
Muskelnarbe  tritt  aber  eine  andere  Gefahr  und  zwar  in  uingekehrter 
Richtung  ein,  die  Gefahr  der  allzu  bedeutenden  Schrumpfung  der] 
Narbe,  welche  den  ganzen  Muskelapparat  verkürzt  und  als  NarbcB- 
coutrattui'  deji  Muskels  be?,ei<huet  werden  kann.     Ihr  muss  eine 
ausgedehnte  Benutzung   der  Dehnung  durch  antagonistische  B« 
wegungen  entgegen  wirken.    Die  praktische  Regel  würde  demnai.] 
dahin  lauten  müssen:  bei  frischer  Vernarbung  einer  Muskel  wund« 
soll  raan  die  Bewegungen  des  ItetroÖeucn  Körpertheils,  wekhe  die 
Insertionspuukte  des  Muskels  vou  einander  entfernen,  venneidei 
oder  sehr  vorsichtig  ausführen  lassen,  um  dann  später,  nachdei 
auch  die  Hautnarbe  ihre  hyperämische  Beschaffenheit  verloren  hat 
diese   Bewegungen   um    so    methodischer    und  fleissiger  üben  za' 
lassen. 


§.  130.    Die  SDbcutauen  RiEse  des  Muskclbaudis- 

Die  subcutanen  Verletzungen  des  Muskelbaiichs  beziehen  sicij 
zum  Theil  auf  Contusionen,  zum  Theil  auf  Risse  der  Muskelsul 
stanz,  welche  ebenfalls  sowohl  in  Folge  einer  pas.<iiven  Dehnung 
der  Muskelsubstanz  durch  antagonistische  Bewegung,  als  auch  dun) 
eine   allzu   cnergisclie   Contraction    des   Muskels   selbst   erfolgei 
können.    Die  subcutanen  Muskelcontusionen  geschehen  selten   ii 
bedeutender  Ausdehnung,  weil  die  elastischen  Polster  der  Muskel- 
bauche  durch  ihre  Elasticitjit  einen  grossen  Theil  der  contuudi- 
rcnden  Gewalt  conipensiren.     Auch  die  subcutanen  Risse  in  d«?! 
Substanz  des  Muskclbaudis  tiurch  extreme  Spannung  und  Dehnung 
des  gesammten  Muskels  sind  seltener,  als  man  sich  bei  der  relati^ 
bedeutenden   Zerrcisslichkcit  der  Muskelsubstanz    au   der  Leid 
wohl  vorstellen  könnte.     Wenn  Sie,  m.  IL,  einen  langen  Muskf 
mit  seinen  beiden  sehnigen  Enden  einem  bedeutenden  Zug  aus 
gesetzt  sich  denken,  so  würde  Ihnen  gewiss  auch  die  Vermutliung" 
naht!  treten,  dass  nicht  die  starren  SehiTen,  sondern  der  weicht 
Muskelbauch  eiureissen  müsste.    Das  trifft  aber  keineswegs  iuinw 
zu,  und  im  Gcgcntlieil  bestätigt  sich  diese  Vennuthung  in   vielei 
Fällen  durchaus  nicht,  indem  bei  extremer  Spannung  des  Mu»kel 


§.  I3u.    Dio  eubeutanen  Risac  des  Muskclbaucbs. 
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licit  sein  Muskelbaudi,  sondern  seine  Sehne,  zuweilen  auch  gerade 
tie  Verbindung  zwisdion  Selinc  und  Muskel  (z.  D.  bei  Abreissen 
»ines  I'ingers  durch  Maschinengewalt,  wo  dann  in  der  Regel  die 
Itiogen  Beugesehnen  aus  ihren  Scheiden  genau  bis  zum  Uebergang 
Lin  die  Muskelsubstanz  abgerissen  werden),  und  endlich  iiuch  gar 
\tnc\\t  selten   das  Knoehenstüi-k   abbricht,  an  welchem   die  Sehne 
feirli  iiiserirt.    Der  Muskelbauch  schützt  sich  durch  seine  Elastici- 
tiit  und  durch   seine  Contraction,  und  da  durch  die  Contraction, 
ohytcitli  man  wegen  der  festeren  Consistenz  das  Gegentheil  an- 
I nehmen  sollte,  die  Elasticität  des  Muskels  wächst  (E.  II.  Weber), 
so  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  wie  wirksmm  der  Muskelbauch 
'Icn  reissenden  Kräften  zu  widerstehen  vermag.     Die  Risse  des 
Wuskelbauchs  durch  eigene  Contraction  seiner  Muskelfasein   cr- 
f'dgon  ebenfalls  selten  und  sind  meistens  nur  partiell,  indem  eine 
wrupjie  von   Muskelfasern    in    excessiver  Weise    sich    contrahirt, 
I  Während  die  benachbarten  Gruppen  entweder  in  Unthätigkeit  ver- 
irren, oder  mit   geringerer  Intensität  sich  contractu  verkürze«, 
lud  deshalb  auch  den  gcsammten  Muskel   verhindern,   der   Be- 
r<-*8Ung  jener  Gruppe  zu   folgen.     Dann  kann  eben  die  excessiv 
l^itrahirte  Gruppe  nur  an  ihrer  eigenen  Substanz  ziehen,   und 
'*"d    ü\g   eventuell   zerreissen.     Auch    krankhafte   Zustünde   der 
^^skelsubstanz,  wie  sie  besonders  im  Verlauf  des  Typhus  abdo- 
lis  sich  entwickeln,  indem  die  Muskeln  in  ihrer  contractilen 
''-y/.  eine;  trockene    und    brüchige   Beschaffenheit   annehmen, 
iiiren  zu  partiellen  Zerreissungen  der  contractilen  Fasern. 
Das  äussere  Bild  des  subcutanen  Muskelrisses  tritt  sehr  ver- 
ieden  bei  partiellen  und  totalen  Zerreissungen  des  Muskelbauchs 
Bei  totalen  Querrissen  ]»riidoniioirt   die  Diastase   zwischen 
Rissenden  des  Muskels,  und  da  die  Gefässe,  welche  in  dem 
"auch  eingeschlossen  sind,  durch  die  zurückweichenden  Ab- 
.  desselben  zusammengepresst  werden,  so  entsteht  entweder 
teJii  Blatextravasat  oder  doch  nur  ein  Blutextravasat  von  sehr 
in  Umfang.     Die  Heilung  dieser  Risse  erfolgt  meist  ohne 
1  .IS  her\orragende  Erscheinungen,  und  die  Länge  oder  Kürze 
hier  bindegewebigen  Verbindung  zwischen  den  beiden  Abschnitten 
|(lc*  Miiskelbauchs  ist  von  der  Grösse  ihrer  Diastase  und  von  den 
l^flassregela  abhängig,  welche  man  zur  Annäherung  der  Rissenden 
gctroffe»  hat.     Die  partiellen  Muskelzerrcissungen  verlaufen  da- 
lircgen  in  einem  scharf  ausgeprägten  Bild,   welches  n»an  kennen 
fiööss,  um  nicht  in  den  Irrthum  von  falschen  Diagnosen  zu  ver- 

18  ♦ 
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'feilen.  Hier  fehlt  die  Diastase  zwischen  den  llisstellen  und 
tritt,  da  die  erst  zerrissenen  lUutgefäsöe  sich  nicht  retrahiren 
können,  eine  Infiltration  der  Rissstelle  durch  exti'avasirtes  Blut 
ein.  Die  Gerinnung  des  Bluts,  vielleicht  auch  eine  ödem  f 
Anschwellung  des  iotertibrillären  Gewebes  und  des  FerinijM  ;  , 
bedingen  dann  eine  Anschwellung  des  Mnskelbauchs,  welche  z.  B. 
an  dem  M.  ^ternü-kleiJo-mast.  wie  eine  spindelarligc  GeschwuKl 
in  der  Liiugc  des  Muskels,  un  dem  M.  rcctus  abdominis^  von  dem 
eine  MiiskeSplalte  ]jartiell  quer  eingerissen  ist,  wie  ein  Querwulst 
erscheiiif,  und  in  den  ersten  Wix'licn  durch  eine  ungewöhnlich 
feste  Consii>tenz,  welche  der  lliirte  des  Knoriiel-  oder  Knochen- 
gewebes nahe  steht,  sich  auszeichnet.  Da  liegt  dann  die  Gefahr 
einer  diagnostischen  Verwechselung  mit  festen  Muskelgeschwülsten 
sehr  nahe,  besonders  filr  denjenigen  Diagnostiker,  welchem  die 
klassischen  Stellen  für  dos  paitielle  Einrcissen  der  Muskelsubstanz, 
unil  die  Bedingungen  für  diese  Prädisposition  einzelner  Stellen 
unbekannt  sind,  hn  Verlauf  des  Typhus  wird  ganz  besonders 
häutig  der  M.  rectus  abdtmnnis  von  paitiellcn  Hinrissen  betroffen, 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Krauken  mit  ihren  allgemein 
wachsartig  tlegenerirtcn  I^Iuskehi  (Zenker)  einen  Versuch  inaeht 
den  Rumpf  in  die  lliilie  zu  richten.  Für  den  Chirurgen  i.st  v( 
viel  höherem  Interesse  eine  andere  Prädilcetionsstclle  für  lMusk( 
risse,  niimlicli  cIlm*  M,  stcrno-kleidu-niast.,  welcher  sehr  häufig  \m 
neugebureufu  Kiiulcrii  das  Bild  einer  siiindelartigcn,  festen  Muskel- 
geschwulst darbietet;  diese  Risse  entstehen  während  der  Geburt 
und  fast  ausniihmlos  nur  dann,  wenn  das  Kiml  cuccyge  prae^ 
mit  naclifolgcndem  Kopf  geboren  wird.  Die  schwere  Kntwickelui 
des  Kopfes  aus  dem  Beckenausgang,  mag  sie  durdi  die  Contrac- 
tiouen  des  Uterus  auf  natürlichem  Weg,  oder  durch  die  manuellen 
Tractionen,  oder  durch  diu  Zange  des  Geburtshelfers  geschehen, 
bringt  es  mit  sich,  dass  eine  bedeutende  Neigung  des  Kopfes 
gegen  die  eine  Schulter  hin  geschehen  kann,  und  dann  wird  leicfl 
iler  ge<lehnte  Muskel  der  andern  Seite  partiell  eingerissen.  D<^ 
Zustand,  welchen  i»h  melirmals  in  den  ersten  Lebenswochen  bc- 
ubaclitete,  und  welcher  der  Festigkeit  der  Anschwellung  nach  wo| 
mit  der  Bildung  des  Callus  bei  Kno<'iicnfracturen  (vgl.  Jj.  142)  V( 
glichen  werden  kann,  wurde  an  sich  kaum  Beachtung  verdienen,  wei 
nicht  aus  demselben  heraus  sich  eine  wichtige  chirurgische  Krank- 
heit entwickelte,  nämlich  die  congcnitale  Furm  des  Caput  obstipuni, 
des  'lorlicollis.     Der  Zusainmenliang  zwischen  dem  partiellen    Riss 
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les  M  sterno-kleido-iuast.  uud  einer  so  bedeutenden,  für  die  Ent- 
i»ickolung  des  Kranken  sehr  wesentlichen  Krankheit,  weither  zu- 
rrst von  Stromeyer  erkannt  worden  ist,  darf  mir  delegenhcit 
5ebeir,  un  dieser  Stelle  auf  die  Gesciiichte  der  sogenannten  Mubkel- 
mtractureu'  mit  kurzen  Worten  einzuceUen. 


§.  131.    Die  Muskelcoutractur. 

Ein  Kind,  welches  intcr  partum  von  einem  partiellen  Riss  des 
^t-  sterno-kleido-mast.  betroffen  wurde,  zeigt  nicht  etwa  unmittel- 
ilie  Erscheinungen  des  Schief kopfs,  sondern  erst  nach  Mo- 
la teil,  und  in  der  ausgesprochensten  f'orm  erst  nach  Jahren.  E» 
►t  deshalb  auch  gar  nicht  zutreffend,  wenn  man  diese  Form  des 
'Äjtut  obstipum  congenital  nennt.  Nur  die  Vorbedingungen  für 
JiC5  Entstehung  der  Caput  obstipum  werden  inter  partum  erworben. 
•or  Schmerz,  welcher  bei  jeder  Dehnung  des  verletzten  Muskels 
ititreten  muss,  bestimmt- das  Kind,  den  Kopf  gegen  die  Schulter 
Ici  verletzten  Seite  hin  zu  beugen  und  zu  drehen,  dergestalt,  das-s 
ii<2  Insertionspunktc  des  Muskel.s  einander  dauernd  genähert  blei- 
^*^TQ.  Hier  macht  sich  nun  eine  Erscheinung  geltend,  welche  den 
■  uskeln  überhaupt  zukommt:  bei  dauernder  Annäherung 
oiüfir  Insertionspunkte  verliert  der  Muskel  einen  Thcil 
_soiDer  normalen  Lunge.  In  diesen  kurzen  Worten  ist  das 
'Csetz  der  Muskelcontraetur  ausgesprochen,  und  welches  auch  das 
■**atiklieitsbild  sein  mag.  unter  und  in  dem  uns  die  Muskel- 
'Onlractur  entgegen  tritt,  so  gelingt  es  doch  stets,  die  Entstehung 
*l<-*r  Muskelcontrnctur  auf  dieses  Gesetz  zurück  zu  führen.  Wenn 
^**r  (Jemnach  den  Begriff  der  Muskclcontractur  in  den  Begriff  der 
p*^tii(iven  Verkürzung  des  Muskels  übersetzen,  so  können  wir 
immtihin  den  Namen  beibchalteD,  weil  er  den  Vorgang  nicht  so 
'^^1  kennzeichnet.  Bei  antlauernder  Annäherung  der  Insertions- 
^**oktc  des  Muskels  könnte  derselbe  und  müsste  sogar  derselbe 
'**  geknicktem  und  gefaltetem  Zustand  verharren,  wenn  nicht  ein 
^•'^ritivcr  Ausgleich  geschähe.  An  demselben  nehmen  <lie  sehnigen 
■"■'Schnitte  des  Muskels  wohl  nur  einen  geringen  Anthcll-,  die  llaupt- 
'^"o  füllt  dem  Muskelbauch  zu,  und  wahrscheinlich  sind  es  die 
':ozeichnctcn  elastischen  Eigenschaften  der  Sarkolemmschläuche, 
i  ü  "'"'**^  '''*-'•"  '^*^"  Au.^schlu^  geben.  Sic  ziehen  sich  bei  andauem- 
I  <v  P^  3langel  einer  Spannung  auf  eine  kürzere  Strecke,  zu  kürzeren 
I '"'''* litnchcn  zusammen,  und  da  Contractur  nur  einen  zusammen- 
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gezogenen  Zustand  bedeutet ,   so  mag   das   Wort   seiue   Geltu 
immerhin  behalten.    Freilich  liegt  bei  seinem  Gebrauch  immer  <\ 
Bedenken  n.ilie,  dass  die  iictive  Coutraction  dc."^  Muskels  in  B 
Ziehung  zu  der  Conlractur  des  Muskels  gebracht  wird.    Das 
nun  muh  früher  i^rsthchen ,  und  man  stellte  sich  lan>rc  Zeit  fi 
ausschlie-ssliili  die  (Jemtractureo  der  Muskeln  als  andauernde  co 
tractile,  durch  eine  ThäMgkeit  der  quergestreifteu  Muskelsubsla 
bedingte  Verkürzuuyen  vor.     Es  ist   bei  den  häufigsten  MiiNk 
eoutracluren  —  sie  kommen  besonders  um  Fuss  und  Unterschen 
in  der  Form  des  Pes  cquinus  zur  Beobachtung  —  nüt  Bestimit 
heit  der  Kachweis  zu  fiihren,  duss  amli  vollkommen  gelähmte,  ihi 
Coutraclilitiit  gän/dicli  beraubte  Muskeln  den  Vorgängen  der  Musk 
coutractur  genau  so  unterworfen  sind,  wie  gesunde  Muskeln,  u 
:uif  dieser   IJasis  t'ülirte  ich  den  Beweis,  dass  die  Contractur 
Muskelu  nur  einer   imtritiven  Verkürzung  derselben  entsprech 
könne.    Als  solche  ersclieint  sie  uns  auch  an  der  Leiche. 

Nun  ist  es  für  den  einzelnen  Fall  keineswegs  ausgcschlossi 
dass  die  Contraction  des  Muskels  die  Entstehung  seiner  Contr 
tur  begünstigt,  und  gerade  in  dem  Fall,  von  welchem  wir  ausgin;^ 
bei  |iartiellum  Riss  eines  sonst  ganz  fiinrtionsfähigen  Muskels,  las 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  (Contraction  des  Muskels  die  schi 
Stellung  des  Koiit's  nach  der  vorletzten  Seite  hin  wesentlich  unte 
stützen   kann.     Eudlicli   kann   auch   «loch  die  Schrumpfung    d< 
Fibrins  aus  dem  cxtravasirten    Blut  und   die    narbenartige  Ve 
kürzung  der  verletzten  Gewebe  zu  dem   Entstehen   der    Muske: 
contractur  einen  Beitrag  liefern.    Es  wäre  deshalb  auch  nicht  seh 
zweckmässig,    bei   dem  Studium    der  Muskelcontractur    nur    vo*^ 
diesem   Fall  auszugehen,   welcher  cum|ditirte    Bedingungen    dar— ' 
bietet;  nachdem  wir  aber  aus  den  vereinfachten  Bedingungen  de^ 
l'es   equiuus  i>aralyticMs  unter  Ausschluss  der  Muskelc<»ntractinr» 
und  der  mirbigeu  Schrumpfung  die  Muskelcoutractur  als  nutritivt; 
Verkürzung  des  Muskels  festgestellt  haben,  können  wir  die  ge- 
wonnene Lehre  auch  auf  das  Cajiuf  obsfipum  übertragen.     Pcrfect 
wird  dasselbe  doch  erst  durch  die  nutritive  Verkürzung  des  Mus- 
kels, und  diese  bildet  sich  erst  lange  nachher  aus,  nachdem  das 
Blute.xtravasat   laugst   resorbirt,  die  llissstelle  im  Muskel  längst 
verheilt  ist.     Ist  imu  einmal  eine   Längcndifferenz  zwischen  den 
MM.  sterao-klcido-mastoidei   beider    Seiten   so   weit  ent.standcn, 
dass  der  Kopf  von  der  Schulter  der  ehemals  verletzt  gewesenen 
Seite  nicht  mehr  bis  zur  mittleren  Stellung  in  die  Mittelliaic  des 
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Rumpfs  bewegt  werden  kann,   so  macht  sich  die  dauernde  An- 
nahcTunn  der  Insertionspiinkto  des  kranken  Muskels  immer  mehr 
geltend  und  die  nutritive  Verkürzung  tiitt  immer  schärfer  hervor. 
'.s    liegt  mir  liier  die  Aufgabe  fern,  Ihnen,  ra.  II.,  die  sonst  so 
interessanten  Erscheinungen  dieser  myogenen  Contracturform,  die 
»yiiiuic Irische  Eutwickelung  des  Gesichts  u.  s.  w.,  und  der  ganzen 
ruppe  der  myogeuen  Contractu  reu  zu   schildern.     Sobald 
Sie  das  von  mir  prociamirte  Gesetz  der  Entstehung  der  Muskel- 
►utractur  für  die  Beurtheilung  jedes  einzelnen  Falles  festhalten, 
I  ^werden  Sie  in  diesem  Gebiet  der  chirurgischen  Praxis  auf  keine 
er  lieblichen   Schwierigkeiten   mehr   stossen;   und   gerade   deshalb 
flurfte  ich  es  nicht  unterlassen,   dieses  Gesetz,  obgleich  es  nur 
in    entferntem  Zusammenhang  mit  den  Verletzungen  der  Muskeln 
stekt,  hervorzuheben  und  kurz  zu  begründen.     Ein  eingehenderes 
Stuiliuin  der  Muskelcontracturen  kann  zudem  nur  dann  in  lohnen- 
der Weise  betrieben  werden,   wenn   mau   die  Störungen   in  der 
Mechanik  der  Gelenke  berücksichtigt,  welche  durch  die  Muskel- 
contractuicn  bedingt  werden.   Die  Bewcgnngen  der  Gelenke  werden 
durch  die  verkürzten  Muskeln  zu  früh  gehemmt,  und  am  auffällig- 
sten inarkirt  sich  dieser  Eiufluss  bei  denjenigen  Muskeln,  welche 
W>er  zwei  oder  mehreie  Gelenke  laufen  und  welche  ich  deragemäss 
«Is  bi-  und  poly-arthrodiale  Muskeln  zu  bezeichnen  vorgeschlagen 
habe.  Bei  ihnen  wird  das  Schicksal  einiger  und  mehrerer  Gelenke 
ttttci    die  Hemmung  verschiedener  Bewegungen  derselben  von  der 
Muakelcontractur  abhängig.     ^Veun  z.  B.    die   Achillessehne   sich 
verkürzt  hat,  so  leidet  wegen  des  Faserverlaufs  der  MM.  gastro- 
Icneniii  die  Bewegung   des  Kniegelenks   uml  die  des  Talo-tibial- 
gelcnks.    Die  Fussspitze  kann  bei  gebeugtem  Knie  mehr  aus  ilirer 
perversen  Stellung  erhoben  werden  und  bei  gestrecktem  Knie  sinkt 
f^ie   noch  weiter  nach  unten.    Dieses  eine  aus  der  Praxis  gegriffene 
'Spiel  mag  genügen,  die  Beziehung  der  Muskelcoutractur  zur 
fechanilc   der   Gelenke   zu   illustriren.     Die  Störungen   der  Be- 
"•f^'KUngen   durch   die   Contractur   der  poly-arthrodialeu  Muskeln 
»od    Qjjm»  (jJQ   genaues   Studium   der   Gelenkmechanik   nicht   zu 
^erstehen. 


§<.  132.    Die  NeubilduDg  der  Muskelfaseru  bei  Moskelverletzungeo. 

XJas  Capitel  der  Verletzungen  des  Muskelbauchs  möchte  ich 
'^■^    durch  eine  kurze  SchUissbemerkung  abschlicssen,  welche  sich 
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auf  eine  besondere,  von  0.  Weber  entdeckte  Modalität  der  Uu 
lung  der  Muskclwundeu  bezieht,  auf  die  Neubildung  rnntnrtil  T  U 
Muskelfasern  in  doui  fiiscben  Narbengewebe  der  Muskel\vun<l(~_ 
Die  bis  jetzt  gewonnenen  Boübachtunj^en  dieser  Art  bezichen  i 

auf  experiiucnlello   Verletzungen   der  Zunge,   und    der  Naclnvt=:^j^ 
dass  in  der  Tbat  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  Ncubilda 
von  cuutractileu  Muskelfasern  geschieht,  entbehrt  gewiss  nicht  eii 
liistologischei)  IJodoufung.     Kr  zeigt,   dass  auoli  an  dem  Musl 
eine  z\veifellos.e  Neigung   besteht,    seine  Verletzungen   durch 
Production  des  specifischeu  Organgewebes  auszugleichen,  wie  i^^rifl 
in  der  Ueberliiiutung  der  traumatischen  Substanzverluste  der  Hiz^mut 
(§.  DO)  eine  solche  Neigung  des  Hautgewcbes  schuu  kennen  lernt  ä^*"» 
und  sofort  in  der  Neubildung  der  Sehne  bei  der  Tenotoniic,  hsM^^ 
auch   in  <ler  Neubiiiluiig  des  Knochens  bei  Fracturen  ebensolc". 
Neigungen    noch  können  leinen    werden.     Die    merkwürdige  h^ 
scheinung  bei  den  Muskeln,  wie  bei  den  weiter  cifirten  Bei-spielet 
iät  eben  die,  das*  dieselben,  wie  auch  andere  Organe,   nach  ni/(| 
durch    die    Verletzung    in   jugendliche    Zustande    für    kurze 
zurückfallen,  wie   sich  ja  die  jugendlichen  Zustande  aller  Orgau 
durch  die  lebhafte  Production  der  siiecifischen  Organbestandtheil 
auszeichnen.     IihIcssiii  möchte  ich  Sie,  in.  11,  warnen,   die  B« 
deutung  der  Deobachtuugen   0,  Web  er 's   in  ße^iehuiig   auf  dl 
chirurgische  Praxis  nicht  allzusehr  zu  übersdiätzea.  An  den  Wai 
den  der  grossen  Extremitätcnuiuskeln  entstehen  doch  nur  bindi 
gewebige  Iiiscriptioneu,  wie  ich  sie  früher  schilderte,   und  soll! 
auch  in  ihnen  der  mikroskopische  Nachweis  von  einzelnen  ueug 
bildeten  contractilen   Fasern  geführt  werden,  so  büebe  doeli  dl 
geäanimte  HesuUat  der  üeilung  im  wesentlichen  eine  bindegewebig 
Piüduction.     Der  Muskel  ist  eben  niclit  fähig,  auf  irgend  welcl 
gewöhnliclie  luitholoj^isclic  Heize  eine  erliebliche  Menge  von  neu^ 
Miiskelsubstauz  hervoizubringen ;  nur  die  physiologische  Ucizui 
eine  recht  regelmässige,  tüchtige  und  tiber  die  normale  Leisiuot 
fiihinkeit    des    Muskels    nicht    hinausgehende   Arbeit,    bringt 
Muskeln   zu   einer   physiologischen  Production  neuer  coiitractil 
Fasern,  zu  einer  Volumszuuahme  des  Muskelbauchs. 


$.  VSi].    Die  TcDoloniic.    l)ie  bchueuuaLt. 

Von  den  Verletzungen  der  Seimen  muss  die  chirurgische  H 
obachtung  eine  Categoric  in  den  ^■ordergrund  stellen,  wdcUe 
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sdwn   mehrfach   berührten,   und    welche   eine  Gi'uppe   wichtiger 

OiMa-atiunen  umfasst,    nämhcli  die  VcrlctzuDgen    der  subcutanen 

Tcuotouiic.     Nathdeuj  wir  nun  auch  die  wichtigste  Indication  zu 

diesen  Operationen,  nämlich  die  Muskelcontractur,  gewürdigt  haben, 

>ind  wir  jetzt  in  der  Lage,  von  praktischen  und  tlieoretischeu  Ge- 

ocbtipimkleu  in  die  Erörterungen  des  subcutaucu  Scbncuschuitts 

«ntrclcü  zu  können.     Die   nutritive  Verkürzung  der  Muskelcou- 

tracttir  erfordert  eine  kunstvolle  Verlängerung  des  Muskekipparats 

«1(1  dieser  Forderung  kann  eine  khigc  Benutzung  der  Tenoloniie 

*ot:>(ircchen.     Durch  dieselbe  erzielen  wir  freilich  nicht  die  Ver- 

ögeruug  des  Mii.skelbauchs,  wie  es  nach  dem  Wesen  der  Muskel- 

ütractur  wünschenswerth  wäre,  sondern  nur  eine  Verlängerung 

or  Si'hue.     Aber  die   Durchschneidung   des  Muskelbauihs  würde 

ick  nur  eine  bedeutendere  Blutung  ergeben,   sondern  auch  zu 

er  Einschaltung  eines  bindrgewebi|j;en  Streits  in  die  Länge  des 

■Osktls,  also  zu  einer  den)  Muskel  freunl  ort  igen  Dihlung  führen, 

Ährcbd  der  Sehnenscbuitt  zur  Bildung  eines  neuen  Sehueiistücks 

Biit  den  vollständigen  Qualitäten  der  alten  Sehne  führt,     In  der 

That  überragt  die   Sehne   in   der  l'rüdiicfionsfaliigkeit  einer  adii- 

[Sateu   Subatauz   den   Muskelbaurh    um   ein    Bedeutendes;    aber 

:lie»c  bessere  Leistung  ist  schon  doshalb  wohl  bi-greiflich,  weil  die 

ichne  ein  cintacherea  Gebilde  als  der  Äluskelbauch  darstellt. 

Darob  eine  feine  Stichöffnung  führen  wir  ein  feines  Messer- 
cu  an  die  Sehtie  und  durchschneiden  dieselbe  unter  sorgfältigster 
Jjonang  "der  bedeckeuden  Haut   und  aller   umgebenden   Weich- 
(beilc.    Die  antiphlogistische  iledcutung  der  .subcutanen  Methodik 
r  Operationen  haben  wir  im  früheren  genugsam  hervorgehoben 
I  .  und  hier  genügt  es,  zu  betonen,  dass  in  der  That  die  feine, 

ii  die  Kiusticität  der  Bindegewebsfasern  sofort  sich  schliessende 
'►{Tnuug  der  Haut  vollkommen  sicher  die  cntzündungserregen- 
^Mtii  initamcnte  von  der  Haut  fern  hält.  Bei  der  Beobachtung 
^Bles  Wundverlaufs  nach  subcutaner  Tenotomie  kommt  keine  Er- 
liicheinuug  zu  Tage,  welche  mit  Bestimmtheit  auf  eine  ICntzUndung 
f  ;.:uten  wäre.    Calor,  Kubor,  Dolor  fehlen  in  den  meisten  Pällen 

lieb,  und  der  Tumor  bezieht  sich  anfänglich  auf  das  ergossene 
blut,  später  auf  die  neiigcbildctc  Sehne.    Die  Trennung  der  Sehne 
eigentlich  nur  ihre  Substanz  mit  dem  einhüllenden  Periten- 
II m  tretVen,  und  wenn  dem   immer  so  wäre,  so  würdu  auch 
das  ülutextravasat  fehlen.    Gewöhnlich  wird  aber  auch  das  pani- 
idinöse  Bindegewebe  von  dem  Tenotom  getroffen,  und  dann  er- 
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giesst  sich  iiimier  eine  kleine  Menge   von  Blut   um   und  in 
Trennuiigslinie  der  Sehne.    Dein  Blutextravasat  hat  mau  in  frülitre 
Zeiten   eine  besondere  Bedouttuig  für  die  Neuhihlung  der  Sehi 
zwischen  den  klatfenden  Schnittwunden  der   alten   Sehne   beig' 
messen,  und  man  leitete  geradezu  die  Neubildung  der  Sehne  v 
der  Organisation  des  Blutextravasats  zu   Bindegewebe  ab.    J»i 
werden  wir  zwar  (Cap.  12)  die  Organisation  zu  Bindegewebe  a 
einen  thatsächlichen  Ausgang  eines  Blutextravasats   untersuch 
müssen;  aber  das  Bindegewebe,  welches  auf  diesem  Wege  enl^te 
ist  weit  davon  entfernt,  einer  Sehne  auch  nur  annähernd  ühnli 
zu  sehen.     Ferner  gelingt  es  nicht  selten,  die  Teuotomie  aus 
führen,  ohne  dass  ein  irgend  erkennbares  Blutextravasat  cnistcl 
und  trotzdem  bildet  sich  die  Sehne  zwischen  den  Schnittwand 
in  vollkommenster  Weise.     Deshalb  scheint  es  mir  nicht  zuläss- 
dem  Blutextravasat,  wenn  dasselbe  auch  zu  einer  bindegewebige 
ProductioQ  führen  kann,  den  wesentlichsten  und  wichtigsten  Lm 
theil  an  der  Neubildung  der  Sehne  zuzuweisen.     Dieser  Antli« 
klimmt  vielmehr  dem  Pciitendineum  und   dem  interfibrillären  (H 
webe  der  Sehne  zu.     In  di-n   durchschnittenen  Suftranälen  wm  "^ 
sich  eine  Anstauung  vou  Erniihrungssaft  bilden  und  die  hierdua 
bedingte  Anschwellung  wird   die  beiden  Schnittflächen   «ler.Selr 
zueinander  niiheni,    und    die  Schnittflächen    des   Peritendineii 
welches   wegen  seines    grösseren   Reichthums  an  zelligen  Theil 
am  schwellungsfähigsten,  wachsen  schnell  wieder  zusammen.   Sc 
nach  1—2  Tagen  wird  so  die  Continuität  zwisclicn  den  Sehnt 
flächen  zuerst  durch  einen  sehr  dünnen  und  nachgiebigen  Bin» 
gewebsstrang  hergestellt;  aber  in  diesem  Strang  werden  von  d. 
Periteudiueum  und  von  den  Zellen   des   intejübrilhiren  GewelÄi 
neue  Sehncnfaseni  gebildet  und  nach  einigen  Wochen,  noch 
nach  einigen  Monaten,  ist  die  Neubildung  der  Sehne  so  weit  f( 
geschritten,  dass  man  ihr  Product  von  den  alten  Theüen  der  Sei: 
gar  nicht  mehr  unterscheiden  kann.  So  hatte  ich  noch  ncuerdi 
Gelegenheit,   vom  Menschen  ein   tenotomisches  Präparat   zu 
winneii,  inrknu  ich  wegen  Pes  equinus  ein  Jahr  früher  die  Tei 
tomie  der  Adullessehne  erfolgreich  ausgeführt  hatte,   dann  al 
durch  Osteutiiyelitis   gcnötliigt  wurde,   die  Amputatio    cruris 
oberen  Dritttheil  auszuführen.   Ausser  einer  kaum  erkennbaren, 
der  Quere  verlaufenden  Rauhigkeit  uu  der  Obcrfliiche  der  Se-U 
war  auch  keine  Spur  der  Operation  und  ihrer  Heilung  zu  erkenm 
Will  man  dem  Tenotomirten  eine  mögUchst  gute  NeubiMung 
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Seke  siebern,  so  lässt  man  nach  der  Tenotomie  erat  3 — 5  Tage 
jehcn,  ohne  durch  Correcüün  der  Stellung  des  deviirten 
,  ;heils5  einen  Zug  au  der  Sebnc  auszuüben  und  die  Sehnen- 
sfhöiUfliicheu  von  einander  zu  ziehen.  Nach  wenigen  Tagen  ist 
^^Oü  die  peritcndinöse  Conuuunicatioii  zwischen  den  Schnitteudeu 
AtTgestpüt  und  nun  sjiannt  man  diese  durch  Correction  der  falschen 
SteUiiDg  auf  die  wünschenswertbe  Länge  aus,  um  die  entsprechende 
Perliingerung  des  Muskelapparats  zu  erzielen.  So  erzielt  mau  eine 
Herstellung  der  normalen  N'erhältnisse,  und  es  giebt  wenig  Hei- 
wngsprocessse,  welche  zu  einem  so  physiologischen  Ausgang,  d,  h. 
Kur  Wiederherstellung  annähernd  phyaiülogischer  Verhältnisse  führen, 
tie  die  Tenotomie.  Auf  die  Analogieen,  welche  dii.'  Ileiking  der 
lochenhrüche  mit  der  Heihuig  der  tenotomischen  Wuudeu,  die 
Thätigkeit  des  Periosts  mit  der  Thätigkeit  des  Perlten dineums  bei 
dem  lleihingsprocess  beider  Verletzungen  zeigt,  komme  ich  noch 
Jiu  weiteren  zurück. 

Die  zufälligen  Verletzungen  des  tiiglichen  Lebens  vollziehen 
selten  eine  Trennung  der  Sehnen,  welche  dein  Effect  einer 
tvüllen  Tenotomie  nicht  fern  steht.  Eine  scharfe  Schnittwunde 
!unt  die  Sehnen  und  die  bedeckende  Haut  und  bietet  gute  Aus- 
lebt auf  eine  Heilung  per  primam  intentioneni,  wenn  die  Ver- 
Inigung  der  WundtiUchen  durch  Sutureu  gesichert  werden  kann. 
^Veon  nun  schon  das  Klaffen  der  IlautwundräDder  der  Wirkung 
nr  Sjuturen  Eintrag  thun  kann,  so  hegt  in  dem  n<icli  viel  bc- 
irlitUchercm  Klaffen  der  durchschuittenen  Sehnen,  welches  durch 
ihre  Klaiticitüt  und  durch  die  gelegentliche  Contraction  des  Muskel- 
^'-^uiiis  bedingt  wird,  eine  viel  grössere  Gefahr  für  die  primäre 
^^  umlheilung.  Würde  man  das  Klaffen  der  Sehnen  unbeachtet 
':>tii  und  nur  die  Hautwunde  vernähen,  so  könnte  zwar  die 
ere  verheilen;  aber  die  S'ehncuenden  würden  in  ibrer  Uiastase 
larren  und  dadurch  wäre  entweder  die  Functit>n  des  betroffenen 
Luskels  vernichtet  oder  bei  Bildung  einer  langen  Zwischensubstanz, 
>e  »je  uns  bei  der  Tenotomie  nach  Muskelcoutractur  ganz  er- 
^*liischt  ist,  würde  doch  in  diesetn  Fall  die  Kraftentwickelung 
**»-*s  Muskels  sehr  beeinträchtigt.  Angesichts  »lieser  drohenden 
•Utictionsstörung  hat  man  die  Sehnen  durch  besondere  tiefe  Nähte 
' .  so  dass  man  erst  über  den  vereinigten  Sehnenenden 
1  wunde  durch  besondere  Siituren  j<chloss.  Die  Wirkung 
'•■  Schnennath  wird  nun  leiclit  dadurch  unvollkommen,  dass  die 
-^icnwundflächen  wegen   mangelliafter  Vascularisation  und  Er- 
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nährung  nur  geringe  Neigung  zur   primären  Vi'rklebung  zeif! 
Bei  früher  Entfernung  der  Sehuennähte    läuft   die  lockeje  Vc 
cinigung  Gefahr,  wieder  durcli   die    elastisclieu    und    cnulradjl 
Wirkungen  der  Sehne  und  des  Muskels  getrenul  zu  werden;  andr< 
seits  wird  bei  längerem  Verweilen  der  Nähte  die  Ernährung  Jj 
vom  laden  umschnürten  Sehueüstücke  gefährdet  und  der  Au^guat 
kann  die  Nekrose  der  Sehne  wieder  mit  vollständiger  Vernkhtuii,r 
der  Muskelfiitic'fion  sein.    Unter  solchen  Umständen  habe  ir^ 
legcnlieit  genoiniuen,  das  Verfahren  der  Sebiienuaht  in,  vom  ge\....:. 
liehen  Gebrauch  etwas  abweichender  Weise  zu  modifieiren.    Ich 
führe  den  Faden  so  durch  die  Sehnenenden  durch  und  knote  ihn 
der  Art,  dass  die  Enden  etwas  über  einander  in  der  Längsridilung 
verschoben  und  denigeuiäss  nicht  die  Wundtlächen    der    Sehnen, 
sondern  das  Periteudincum  beider  Sehneucndeu  auf   der  1 
durch  den  Faden  zusammengeheftet  wird.   Die  bcciscre  F.rniii 
des  Peritendineums,  seine  ausgezeichnete  Neigung  zn  eützüii. 
Verwachsung  kommen  der  Vereinigung  der  Schnencuden  zu  liuUe 
und  dieselbe  bleibt  auch  uaeh  baldiger  Eiilfernuug  der  Sehnen- 
nähte  gesichert.     Der  einzige  Nachlheil  des  Verfahrens  ist    eine 
Verkürzung  der  Sehne  um  einige  Millimeter;  aber  dieser  Nachthcü 
ist  ganz  unbedeutend  gegenüber  der  funetionellen  Gefahr  der  fort- 
bestehenden Dia:^tase  und  der  Sehuenuekrose.    Ueberdies  wird  die 
A'erkürzung  der  Sehne  durch  den  dehnenden  Einfluss  der  Muskel-^ 
contractionen  bald  wieder  ausgeglichen. 


§.  134.    Die  paramusculäre  und  die  paratejodinöse  Phlegmone. 

Entzündungen  des  Miiif^kels  und  der  Sehne,  welche  nicht 
Verletzungen  beruhen,  sind  ziemlich  selten,  wenn  wir  die  entzQi 
liilien  Processe  der  eigentlichen  Sehnenscheiden  vorläufig  o\ 
s(hlirs>en  und  dem  Capitel  der  Gelenkentzündungen  aureii 
wollen.  Doch  bleibt  uns  noch  die  Aufgabe,  das  Verhalten  der 
M«.sk(4ti  und  Sehnen  gegenüber  den  Eiterungen  zu  prüfen,  welche 
nirlit  in  ihnen  entstehen,  sondern  erst  durch  phlegmonöse  Ver- 
breitung an  •lie  Muskeln  und  Sehnen  herantreten  und  sie  in  Mit- 
leidenschaft ziehen.  Solche  Fälle  sind  ziendirh  häufig,  und  wir 
wollen  v(»n  einem  Fall  mit  recht  einfacher  Aeliologie  des  phleg- 
monösen Proeesses  ausgehen,  während  z.  P».  eine  subfascial  ver- 
laülende  Lyniphangotis  mit  Ausgang  in  Eiterung  immer  schon 
etwas  complicirtere  Verhältnisse  darbietet.   Wir  stellen  uns  einfach 
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jiVKi  y^equftschle  oder  gescbuiltene  Wunde  vor,  welche  die  Fascie 

|ö^^uet  hat  und  zur  Eiterung  gelangt.     Sobald  die  Eiterung  das 

GeViet  des  paraniusculüreu   und   des  partitendinösen  Gewebes  be- 

^Mm  hat,  nimmt  sie  ausnahmlos  einen  schnell  progredienten  Cha- 

ao,  und  es  giebt  keine  Phlegmonen,   welche   riiit  solcher 

ligkeit  verlaufen,  als  die  Phlegmonen  in   den  intermusculären 

intertendiiiösen  Räumen.   Die  dünnen  Bindegewebsfasern  leiten 

Eiterung  rapid  fort  und   dit;  freien  Hohlräume  zwischen  den 

kein  werden,  wenn  sie  vnn  der  Eiterun;^  ergiitien  werden,  mit 

pdocm  Schlag  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom  Eiter  gefüllt.    Hier- 

t-'C'si'lit  sich  der  hetU'ufeudo   Dniik,   welchen  die  MuNkelu  auf 

iJie  eiternden  Flächen  ausüben  und  welcher  nicht  nur  das  beglei- 

ide  Fieber  steigeit,  sondern  auch  den  Eiter  in  den  Räumen  und 

ischen  ilon  lockern  Fa.scrn  des  parnmusculäron  Gewebes  inmier 

»iter  und  weiter  drängt.   lu  der  vorwiegenden  Neigung  des  para- 

Mtscuiären  Gewebes  zur   acuten  Eiterung  zeigt  das  Perirnysiuni 

»n  srlirnfTsten  Gegensatz;  nur  langsam  dringt  die  Entzümliing  in 

selbe  vor,  uml  noch  langsamer  durch  dasselbe  liimtutcli  in  die 

>:slanz  des  Muskelbauchs.     Wenn  der  Tod  des  Kranken  durch 

ifasciulc  und  ji:iramuscu!äre  Phlegmone  erfolgte,  was  nicht  allzu 

geschieht,  so  findet  mm  bei  der  Obduction  (lelcgcnhfit,  die 

«de  des  Peiiuiysiums  und  der  vtm  ihm  eingeschh).s.senen  Theile 

durchmustern.    Im  acuten  Stadium  finden  wir  das  Perimysium 

rar  von  Eitermassen  umgeben,  und  auch  selbst  gelblich  verfärbt, 

Ton  etwas  rauher  Oberdiiclie,  aber  dabei  wenig  angeschwollen, 

id  auf  dem  Durchschnitt  des  Muskels  erkennen  wir  nur  cinzeluc 

Streifen,  wclclie,  dem  interfibrillären  Gewebe  angehörig, 

uuysium  aus  in  die  Muskelsubstanz  eindringen,  ohne  je- 

>eh  dieselbe  in  grössere  Eiterheerde  umzuwandeln.     So  schützt 

luysium    durch   seine   tontinuirlicho  Flüche    die   Muskel- 

vor  der  Vereiterung,  während  die  Eiterung  zwischen  den 

SrÜDjrsinmflächen  zweier  benachbarter  Muskeln  schnell  hindurch 

:h   verbreitet.     Aber  wenn  auch  der  Schutz,   welchen   das  um- 

Hlende  Perimysium  der  contractilen  Substanz  des  Muskels  gegen 

Eindringen  der  Eutzünduiig  gewährt,  noch  um  vieles  wirksamer 

».  so   würde  «loch  die  paramuscuUire  Phlegmone    nicht   ohne 

rcrc  Schädigung  der  Muskelfunclioneu  ablaufen  können,  und 

die  I^bensgcfahr  der  Phlegmone  längst   vorüber  gegangen 

M  schweben  doch  noch  lange  Zeit  die  Muskeln  in  der  Gefahr 

ler    nahezu    vidlständigen    V^erniditung    ihrer    Functionen.     Bei 
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günstigen)  Verlauf  wachsen  nämlich  Gruuulatiouen  aus  dem  I*ej 
mysimn  heraus  und  mit  den  Granulationen  des  paramuscuLln 
Bindegewebes,  soweit  dasselbe  nicht  durch  die  Phlegmone  nekrosi 
wurde,  und  mit  dem  grauulironden  Perirnysiuni  der  benachbart- 
Muskeln  zusanimfu.  Aus  den  Granulationen  bilden  sich  weith 
ausgedehnte  ttäclienbafte  Narben,  und  diese  heften  die  Musk 
bauche  einen  an  den  andern  und  jeden  an  seine  Nachbarthci 
Nach  dem,  was  ich  Ihnen  über  die  functionelle  Bodeutuu 
paramusculären  Bindegewebes  und  der  zwischen  seinen  Fase 
legenen  freien  Räume  mtttheilte,  werden  Sie,  in.  H.,  leicb 
urtbeileii  können,  welche  schwere  Schädigung  die  Muskeln  in 
Functionen  durch  die  narbigen  Verwachsungen  erfahren  nmxm 
Wohl  kann  die  contractile  Subst^inz  des  Muskels  den  Akl  ■ 
ziehen,  web  heu  man  wegen  der  wichtigsten  Wirkung  als  Confr 
tion  des  Muskels  bezeichnet;  aber  diese  Wirkung  wird  fehlen, 
der  überall  an  die  Nachbarthoile  befestigte  Muskelbauch 
contractilen  Zug  seiner  Faseiu  nicht  folgen  kann.  Deshal' 
auch  das  nächste  Resultat  einer  jeden  paramusculären  Thle« 
eine  fast  vollständige  Insufficienz  der  Muskeln,  eine  fast  ab 
Bewegungslosigkeit  im  Gebiet  der  befalleneu  Theilc.  Glückt 
Weise  ist  dieses  traurige  Resultat  nicht  immer  von  langer  D« 
die  jungen  Narben  sind  etwas  dehnbar  (t^.  81»)  und  die  schrumpf 
den  Fasern  des  Narbengewebes  können  ilurch  die  Bewegungeifl 
Muskelbäuche  etwas  gedehnt  und  in  die  Länge  gezogen  wcfli 
Hierzu  genügt  aber  kaum  die  active  Bewegung  der  Muskeln, 
dem  es  bleibt  die  wichtige  Aufgabe  der  chirurgischen  Behanc 
dass  durch  passive  Bewegungen  der  betretfenden  V  '  tJ 
abschnitte  diese  Dehnung  und  Verlängerung  der  N 
zwischen  den  Muskelbäuchcn  befördert  wird.  Im  günstigste! 
kann  es  gelingen,  die  narbigen  VerwachsungsHäclien  wieder 
lockeres,  dehnbares  Bindegewebe  überzuführen,  welches  diej 
Verschiebung  der  Muskelbäuche  zu  einander  und  zu  ihren 
bartheilen  wieder  gestattet  und  so  die  physiologischen  Function 
wieder  lierstellt.  Dazu  gehört  aber  ein  schneller  Ablauf  c 
Eiterung,  und  in  der  Nachbehandlung  eine  gros.se  Ausdauer  v 
Seiten  des  Kranken  und  des  Arztes  in  der  Durchführuiigg^ 
passiven  Bewegungen.  ^ 

Die  paratendinöse  Phlegmone  stimmt  in  ihrem  Verbalten 
in  den  Gefahren,  welche  sie  für  das  Lebtn  und  für  die  Fi 
der  Muskeln  setzt,  fast  in  jedem  Punkt  mit  der  paramusci 
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rlik'unione  überein,  und  da  ebenso  wie  die  Sehne  zum  Muskel, 
|*ifi  das  Peritondineuni  zum  Perimysium,  ftueh  das  paratendinöse 
^€webe  zum  paramusculiirt'n  ül)ergeht,   so   geht  auch  die  para- 
iudinöse  Phlegmone  in  die  paramusculäre  und  diese  in  jene  über, 
'urkann  der  Schutz  des  Sehnengewebes  durdi  das  Peritetidineum 
ROgen  {lis  Eindringen   der   Entzündung  nicht  sehr  wirksiini   sein, 
'eil  bei  dem  geringen  Querschnitt  der  Sehne  ein  geringes  Vor- 
JDgcn  der  Entzündung  in  die  Tiefe  genügt,  um  die  Totalität  des 
lersthnitts  für  die  Entzündung  zu  erobern.    In  iler  That  ver- 
ift  die  Eiterung,  wenn  sie  nicht  durch  Granulatiousbildung  auf 
freien  Fläche  des  Peritendineum  von  der  Sehne  ferngehalten 
Fird,  an  einzelnen  Punkten  in  der  Rirlitung  des  Qucrschiiitts  in 
Substanz   der   Sehne   hinein,    und   indem   die   plasmatischen 
wie  durch  Eiterkörpcrchen  verstopft  werden,  verfällt  dann  in 
jr  Regel  ein  Stück  der  Sehne,  ausgeschaltet  aus  der  Suftiircula- 
>n,  der  Nekrose.    Wird  das  gesaramte  Peritendineum  von  einer 
Lskcn   Inva.sion    der  Eiterung  auf  der  ganzen  Flache  befallen, 
kann  das  Resultat  kein  anderes  sein,  als  die  Totalnekrose  der 
ihne  in  ihrer  ganzen  Länge.    Die  partielle  oder  totale  Nekiose 
iX  Sehne  ist  eine  sehr  häutige  Folgeerscheinung  der  paratendi- 
>»m  Eiterung,  und  in  die.sem  Punkt  ist  allerdings  ein  Unterschied 
dorn  Verhalten  des  Muskelbauchs  und  der  Sehne  gegenüber  der 
jliti^ebenden  Eiterung  gegeben.   Die  Exftdiation  der  ganzen  Sehne 
iwlej'  eines  längeren  Stücks   derselben  zerstört  die  Function  des 
[Muskels  vollständig,  so  weit  derselbe  nicht  etwa  durch  die  Ver- 
buiig  des  Sehnenstunipfs  einen  neuen  InserHonspunkt  erhält, 
fttii<l  iliose  Störung  ist  hotTnungslos  für  die  Zukunft.    Die  Granu- 
[litiDDsbildung   auf  dem    Peritendineum,    wehhe    das   Leben    der 
llDe  sichert,  führt  wie  die  analoge  Bildung  auf  dem  Perimysium 
lehnten  Verwachsungen    der  Sehne  mit  ihren  Nachbani 
ler  umgebenden  Fascie,  Knochen-  oder  Hautfläche.    Auch 
sr  können   passive   Bewegungen    und  Dehnungen   der   frischen 
Jarben  etwas  für  die  Besserung  der  Function  leisten;    aber  die 
löge  der  VerwaclisungsHächen  verhindert   eine  sehr   ausgiebige 
rirkung  der  passiven  Bewegungen,  und  im  allgemeinen  hintcriässt 
le  parat<>ndinöse  Pldegnione  wegen  der  Sehnennekrosc  und  wegen 
»r  unlösbaren  Verwachsungen  der  restirenden  Sehnen  im  Durch- 
whriift  uoch  schwerere  Functionstörungen ,  als  die  paramusculäre 
-uione.    In  beiden  Fällen    ist   es   die  Pflicht  des   Chirurgen, 
Mumi  frühe  Incisionen.  durch  Gegenöffnungen   und  Drainage  die 
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Phk'gnione  iu  ilucin  Verlauf  aufzulialten  oder  2U  müsäigi-n  (§ 
wenn  es  nicht  hat  gelingen   wollen,  dnrch  eine  sorgfältige 
l)h>iaktisclie    Therapie   der   Entwitkelung   der   Phlegmone  vi 
beugen. 

Der  Versuchung,  an  die  Erörterung  der  Entzündnngen 
Muskeln  noch  eine  Besprechung  ihrer  sonstigen  nulritiven  StU 
gen,  der  fettigen  Degeneration,  besonders  nach  Paralyse,  der  H; 
jilasie  des  interfibrillüreu  Gewebes,  der  sogenannten  Muskelh; 
(ropliie  u.  s.  w.  anzureihen,    niuss   ich    widerstehen.     Wenn 
neuro -pathologische  Vorgänge  recht   häuüg   chirurgische    K( 
heiten  im  ricfolge  haben,  so  wäre  es  für  «len  Chirurycn  eine 
bescheidene  Dreistigkeit,  falls  er  den  Versuch  machen  wollte 
Neuro-Pathologie  und  ihre  gcsammten  Interessen  für  die  Stönii 
der  activcn  Bewegnngsorgane  an   seine  Doinaine   zu    nnnekt 
Ein  solclter  Versuch  niiisste  ja  auch  uoth wendiger  Weise  z« 
Verpflichtung  führen,  das  ganze  Capitel  der  Elektro-Therapie 
einzuschalten.     Wir  haben   unsere  Aufgabe  auf  die  Verletzung 
und   Entziindtmgen  der  Muskeln  beschränkt,   und  obgleich 
die  Entzündungen  zu  fettigen  Degenerationen  der  MuskeUubi 
führen  und  in  der  Nachbehandlung  die  Elektro-Therajüe  erbci; 
können,  während  andererseits  manchen  Formen  der  Muskel-, 
phie  eine  Beziehung  zu  entzündlichen  Processen  nicht  abgespr 
werden  kann,  so  darf  ich  doch  auf  ein  Eindringen  in  das 
der  Nerven-Muskel-Pathologie  an  dieser  Stelle  Verzicht  Icist 


Zehntes   Capitel. 
Die  Knochen.     Ihre  Verletzungen  und  £ntztlndun| 

§.  135.    Allgemeines, 

Man  pilegt  die  Osteologie  als  eine  Einleitung  in  das  Stu^ 
der  Anatomie  zu  betrachten,  und  wenn  man  als  Neuling  die 
lesung  der  Osteologie  verlässt,    so  kann  wohl  meinen,  dasj 
festen,   groben   Knochen  mit  ihren  scharfen  Grenzen    und 
bestimmten  Formen,  Flächen  und  Fortsätzen  den  einfachsten] 
staiidlheil   des   menschlichen  Körpers  biUlen.     Schon    das 
logische  und  physiologische  Studium  klärt  über  das  Inige 
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Moinuiig  aaf,  uiul  der  praktische  Chirurg  lernt  aus  der  Beobacli- 

tuuj5    der  Knochen krankheitcn,   dass   die  Kuochbu    des  lebenden 

Körpers  ganz  andere  Organe  sind,  als  diejenigen,  welche  er  früher 

bei     seinen  ostcologischcn  Studien  im  skeletirten  Zustand  in  den 

lläiicleii  hatte,  dass  sie  conipHcirte  Gebilde,  zusammengesetzt  aus 

sehr  verschiedenen  Theilen,  darstellen,  und  dass  es  für  den  Chirurgen 

niclit  minder  wichtig  ist,  diese  Zusammensetzung  zu  kennen,  als 

niit    den  Formen  nnd  Namen  der  skeletirten  Knochen  und  ihrer 

Fort^sätze   bekannt   zu   sein.    Wenn  Sie  aber,   m.  II.,    noch  mit 

osteotngi sehen    Rcminiscenzen   an    das    Studium    der   allgenu-iiien 

<^'hirurgie  der  Knochen  herantreten  wollen,  .so  muss  ich  Sie  drin- 

■   "  '1   bitten,    dass    Sie  diese  Reniiniscenzen   durch    die  Reniinis- 

/on  Ihrer  histologischen,  physiologischen  und  selbst  embryolo- 

giachen  Studien  ergänzen,  dass  Sic  sich  den  skeletirten  Knochen 

«ler  osteologischen  Erinnerung  mit  dem  Markgewebe  ausfüllen,  mit 

•lein    Periost  umkleiden,   nnd   seine  Enden  mit  dem  Epiphysen- 

knorpel  durchziehen,  mit  dem  Gelcnkknorpel  bedecken.    Es  sei 

^ir   gestattet,  diesen  so  nothwendigen  Bestrebungen  zur  Hülfe  zu 

'vonriinen  und  Ihnen  ein  kleines,  aber  scharf  gezeichnetes  Bild  von 

•Icr   Zusammensetzung  der  Knochen  zu  entwerfen.    Ich  fordere  Sie 

rfeslialb  auf,  mit  mir  für  einen  Augenblick  in  die  Zeit  der  fötalen 

Entwickelung  der  Knochen  zurück  zu  treten  und  von  hier  aus  die 

»Htlung  des  Knochens  zu  seinen  fertigen  Venliilltnisscn  geschehen 

^W    It^ssen.    Das  ist,  der  beste  Weg,  eine  gute  anatomisch-physio- 

'•^gischc  Grundlage  für  das  Studium  der  chirurgischen  Krankheiten 

«es     ÜDochens  zu  gewinnen. 

Wir  setzen  den  Fall  eines  knorpelig  priiformirten  Knochens 
'fl  sehen  demnach  ab  von  der  etwas  abwciclieiideu  Entwiikehing 
ler  Schädelknochen,  welche  im  fötalen  Zustand  eine  bindegewebigo 
''ä. formation  zcigeu.  Wir  setzen  ferner  den  Fall  eines  langen 
•^trcniitütenknochens,  weil  an  ihnen  die  wichtigsten  und  häufig- 
^^^ri  Erkrankungen,  Verletzungen  und  Entzündungen  in  der  chi- 
■»*e^i  sehen  Traxis  ihren  Ablauf  nehmen.  Sie  können  deshalb, 
ri-,  bei  der  folgenden  Schilderung  etwa  an  den  Obersclieiikel- 
•tfco eilen,  oder  den  llumerus,  oder  Tibia,  oder  Radius,  oder  Ulna 
loiilccn ;  doch  sind  Sie  berechtigt,  die  Erfalirungen,  welche  wir  an 
inserm  Paradigma  gewinnen  werden,  fast  in  ihrem  vollen  Umfang 
i-uf  ciie  kürzereu  und  kurzen  Knochen  der  Extremitäten,  und  ohne 
f^eitores  auch  auf  die  Rippen,  endlich  nmtatis  mutaudis  auch  in 
^*cIeo     Beziehungen   auf  die  platten  Knochen  des  Schulter-  und 


30G    Zehntes  CApitol,  Die  Knochen.  Ihre  Vnrlctüungen  a.  EnlzÜndung^-iL 

Bt'ckciigüi'tels  (Scapula,   Os   ilci   u.  s.  w.)   uud   auf  die   kurz« 
Knoclien  der  Wirbelsäule,  die  Wirbel,  zu  übertragen. 

§.  13(3-    Die  Eotetehtuig  des  Diaphyscu-Kuodienkcrns. 

Der  knorpelig  präforrairte  Knochen  besteht  in  den  erst 
Monaten  des  fötalen  Lebens  aus  hyalinem,  gefässloseiii  Knorpc 
welcher  nach  beiden  Enden  hin  vor  der  Gelenkbildun^  durch  cinF 
besondere  Knorpcischicht,  den  artbrogcnen  Knorpel  (vgl.  C'ap.  11), 
in  Continiütät  mit  seinen  Nathb;uknotlien,  nach  erfolgter  Gelenk- 
büdiing  aber  im  Gelenkspalt  in  contiguirlicher  Verbindung  mit 
den  Nachbarknochen  steht.  Abgesehen  von  diesen  Flachen,  den 
Schicksale  wir  erst  später  zu  erörtern  haben,  ist  der  knorpcl 
präformirte  Knochen  von  einer  bindegewebigen  Schicht  bekleide 
dem  Pcriciioridrium,  einer  cylindrischcn  Hülse,  in  welchem  M 
lange  Knorpolknochcn  steckt.  Das  Perioluindriuin  zeigt  bei  hist< 
logischer  Untersuchung  zwei  Schichten,  eine  Intima,  nach  inn< 
gelegen,  <lire(t  den  hyalinen  KnorjK'l  überziehend  und  aus  sr 
zahlreichen,  cpitliclioid  angeordneten  (§.  2.'r<)  Kindegewebszellen  zi 
sammcngesetzt ,  uml  eine  Adventitia,  welche  diese  ZellenBchicht 
von  aussen  zudeckt  imd  vorzugsweise  aus  Bindegewebsfasern 
nur  spärlichen  keratoiden  Zellen  besteht.  Im  Gegensatz  zu  dei 
noch  gefässlosen  Knijrpelknochen  besitzt  das  Perichondrium  zahl- 
reiche Blut-  untl  auch  Lymidigcfiisse.  Die  Stämme  der  Gefiis 
liegen  in  dem  lockern  luirostealen  Gewebe,  welches  die  GÜ 
sammtheit  des  Knocheuorgans  gegen  die  umgebenden  Muskeli 
Sehnen,  Fasdeu,  und  an  einzelnen  Stellen  (wie  z.  B.  an  der  vordei 
Fläche  der  Tibia)  gegt* n  die  Haut  abgrenzt  und  für  diese  Gewebe  t\ 
Rolle  des  paraniu.sculärc'n,paratendinüsen,i:ubfascialen  und  subcutan^ 
Gewebes  spielt.  Wir  dürfen  unter  Hinweis  auf  die  §§.  82  u.  13 
auf  eine  Schilderung  des  itarostoaleii  Gewebes  verzichten;  es  fei 
nur  da,  wo  die  Sehneu  der  Muskeln  mit  dem  Perichondrium,  spätej^ 
mit  dem  Pcriosteurti  verschmelzen,  und  an  diesen  Stellen  feil 
auch  die  Gefässe  des  Perichondriums-  Dasselbe  wird  hier  dun 
die  geta.ssarme,  fötale,  tmd  spiUer  sogar  gefässlose  Sehne  di 
Muskels  ei-setzt.  Das  mächtigste  ICrnührungsgefäss  des  fötaW 
Perichnndrinms  tritt  ungcfiilir  in  der  Mitte  der  Länge  des  Knöchel 
aus  dem  [larostealen  Gewebe  in  das  rerichondrium  ein,  uud  dies 
CJefäss  fängt  zu  irgend  einer  Zeit  der  fötalen  Entwickelung, 
die  langen  Knochen  der  Extremitäten  in  den  ersten  fötalen  Leben 
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r&afeii,  für  die  kurzen  Knochen  etwas  später,  und  für  einzelne 
•t.i"<.'initätenknochen  (z.  B.  die  PatcUa)  wie  aucli  einzelne  Knoolicn 
c-s     Jlaiiipfs   erst  nach  der  Geburt  an,  plötzlich  Knospen  in  den 
St.al«n  Knorpelknoclieu  hinein  zu  treiben.   Dieser  Vorgang  ist  für 
weitere  Schicksal  des  Knochens  entscheidend;   er  leitet  die 
rRnöchcruug  desselben  ein. 

Die  Arterie,  welche  die  ersten  Gcfässtbrtsatzc  in  das  Innere 

s  fötalen  Knorpels  vorschiebt,  wird  später  zum  H:nii)teni;ihrungs- 

fäsi  des  fertigen  Knochens,  zur  Arteria  uutritia.    Die  Knorpel- 

/eUen.  welche   in  der  nächsten  Nähe  der  Gefässknosjjen   hegen, 

tlien  durch  den  ihnen  zuströineudcn  KmährungssafL  in  eine 

ung;  sie  beginnen  zu  wuchern  und  häuften  sich  in  Lfingsreihcu, 

arallel  der  Längsachse  des  Knochens  geordnet,  um  die  wachsen- 

Cicfösse  an.   In  dichtester  Nähe  der  letzteren  aber  bildet  sich 

n  neues  Gewebe,  welches  von  dctn  Knorpelgewebe  sich  in  jeder 

'^Ziehung  unterscheidet.    Es  bestellt  aus  kleinen,  runden  Zellen, 

^elcLe  ein  feinkörniges  Protoplasma  eutlialtcn,  und  in  epithelioider 

«Ordnung  liegen.    Würde  man  annehmen,  (las>  aus  den  neugebil- 

^ten  Gefässen   inj   Knorpel    und    durch   ilire   dünne  Wandungen 

•Crinale  weisse  Bultkörperchen  auswanderten  und  neben  dem  Ge- 

s  in  Gruppen  sich  aufliiiuften,  so  müsstc  ungefähr  ein  solches 

uewebe  sich  fonniren;  aber  ein  Nachweis  für  <liese  Ent.stehung 

*  bis  jetzt  nicht  im  entferntesten  geliefert,  und  ich  führe  die 

■  keit  derselben  nur  deslialb  an,  weil  Sic  hierdurch  die  Aehn- 

-  .;  des  jungen  Markgewebes  —  denn  so  wollen  wir  jenes 

^y^   die  Knochengefässe  entstehende  Gewebe  nennen  —  mit  dem 

' ' '  '»nulationsgewebe  der  Entzündung  (§.  3H),  nml  dem  fötalen  Binde- 

g"-^'»ebe  überhaupt  (§.  28)  um  so  schärfer  auffas.sen  werden.    Wie 

*»  Seminium  die  Zellen  des  Eies,  wie  die  eutzündungserregeuden 

•tanjente   das    fertige   Bindegewebe   zur   Produttion    eines    aus 

*^»Hen  runden  Zellen  bestehenden,  mit  Gefiissen  durchsetzten  Ge- 

^^^es,  in  dem  erstercn  Fall  der  fötalen  Anlage,  im  letzteren  de.s 

'  -Uudhchen  Granulationsgewebes  anreizen,  so  führt  diese  Knocheii- 

'"'^''Nii'kelung  unter  einem  unbekannten  Reiz  von   physiologischer 

'fsHität  zu  einer  Produclion  eines  gleichartigen,  geftissreichen  und 

1?^^  kleinen  runden  Zellen  bestehenden  Gewebes,  des  Markgewebes. 
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' '    ■'  zwischen  ihm  und  dem  riianulatJonsgewebe  würde 
^^^  i'ii  Identität  werden,   wenn  nicht  dem  Markgew«d)e 

^H^   specifische  Eigenthümliclikeit  zukämn,  Kalksalzc  zwischen  den 
^^*^©n  abzu.scheiden ,  von  welcher  das  gewöhnliche  Granulations- 
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gcwebc   dei'   Kntzilndung   auch  nicht   die  kleinste  Spur  be 
Entweder  müssen  wir  den  neiigebihleten  Gefässen  jm  >'•'   -----' 
dif  Fähigkeit   zuschreiben,   grosse  Mengen  von   plio- 
Kalk  in  die  Gewebe  mit  der  Ernälirungsflüssigkeit  austrete-mn    xb 
lassen,  oder  wir  müssen  in  den  Markzellon  die  Ffthigkeit  zula.  rs--=tn, 
(lass  sie  aa>  dem   Krniihrungsjiaft   gio.sye  Mengen   der  ]diosf>Ii»"'- 
saureu  Salze  zurückhaltou.    Auf  dem  einen  oder  anderen  VVcgf^ 
also   durch   eine  siiecifische  Leistung  der  Gefässwünde  oihr     *^<^ 
Markzellen,  kommt  die  Kalkiuiprägnalion  zwischen  <k'n  Markz:eII<'i 
zu  Stande,   welche   zugleich   die  Zellen  auseinander  drangt    mm^ 
ihnen  eme  keratoide  Anordnung  mit  sehr  zahlreichen  rnnnl! 
Verbindungen  zwischen  den  verkalkten  Zellen  giebl.    So  l..: 
die  feste  Knochensubstanz  aus  dein  jungen  Markgewebc  and  z^var 
unjgicbt  sich  jede  üruiipc  von  Markzellen,  d.  h.  jede  kleine  M 
höhle,  mit  einem  Tänzer  fester  Knochensubstanz.    Dieser  Pai^- 
ist  aber  keineswegs  so  fest,  dass  er  die  Expansion  der  sich  v«f- 
raehrenden  jungen  Markzellen  aufhalten  könnte.    Die  Markbrihl*" 
vergi'össern  sich  im   Verlauf  ihres  Bestehens   und   bringen  so^^f 
ihren  Knochenpiinzer  wieder  zum  Verschwinden,  so  dass  die  altes t*" 
Markhöbleu  zu  inuuer  grösseren  Höhlen  und  endlich  zu  der  gros^*" 
centralen  Markhühic  des  langen  Knochens  zusummenHicssen  —  *-''° 
deutlicher  lieweis,    dass    dem    sich    e.xpandiiendeu    Knochenin»*" 
auch  die  Fähigkeit  zur  Resorption  der  abgelagerten  Kalksalze    ^^ 
gegeben  seiu  muss.    In  neuester  Zeit  hat  sogar  Kölliker  bes*''** 
ders   cliarakterit*irte   grössere  Zellen,   welche   die   Wanduug     <-*'^^ 
Markraums  auskleiden,  als  solche  unterscliieden ,  denen  nar 
Mission  der  Resorption   der  festen  Knochensubstanz  zufällt, 
nennt   diese  Zellen    die    Knochenzerstörer,   Osteoklasten,    ' 
stellt  üc  den  gewöhnliclien  kleinen  Markzellen  gegenüber,  wel 
er  als  Knochenbildner,  Osteoblasten,  bezeichnet. 

Das  Studium  der  Markbilduug  würde  auf  die  grössten  Seh' 
rigkeiten  stussen,  wenn   nicht  derselbe  Typus,  welcher  die 
stehuug  des  ersten  Knochenkerns  in  der  Mitte  des  langen  Knochi 
des  Diaphysenkcrns,  beherrscht,  auch  in  der  Folge  für  das  Ion 
tudinale  Heranwachsen  desselben  zum  Diaphysen  knochen 
selbe  bliebe,  so  dass  jeder  jugendliche  Knochen  vom   Men.sdu 
und  vom  Thier  vor  Vollendung  des  Längeuwachsthums  zur  Untc^ 
^uclulng  dienen   kann.     Versetzen    wir    uns   nun    einmal  in  ei. 
Zeit,  in  welcher  eine  Reihe  von  Monaten  des  fötalen  Lebens  ui^ 
der  fötalen  Entwickelung  des  Diaphysenknochuns  verstrichen  sio 
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Xuii  dndcu  wir  ilen  Knochen  zusammengesetzt  aus  einem  mittleren 
Knochenstück  und  zwei  auf  demselben  an  beiden  Enden  aufsitzen- 
den  Knni-pclstückeu,   den  Rosten  des  elionialig   in   der  Totalitiit 
knorpelig  präfurniirten  Knodiens.  Wir  nonnon  diese  beiden  Knorpel- 
stttcke,  welche  den  heranwachsenden  Dinpliysenknochen  an  seinen 
beiden  Enden  zudecken,  die   Epiiihyscnkuorpel.    In  den  tief- 
sten, dem  Diaphyscnknochen  zugekehrten  Sihichten  des  Epiphysen- 
kuorpels  finden  wir  wieder  die  Längsreihen  der  in  Proliferation 
l)eiiriffenen  Knorpelzellen,   wie   sie  ehemals  bei  dem  ersten  Ein- 
treten der  Pdutgcfässe  in  den  Knochenknorpel  sich  bildeten.  Diese 
Reihen  deuten  wieder  an,  dass  die  Gofässbildung.  welche  wir  als 
den  Reiz  für  die  Bildung  der  ersten  Reihen  betrachteten,  bis  in 
ihre  michstc  2sähe   forti^esch ritten  ist.     Dicht   unter  den  Reihen 
der  Knorpclzelleu  und  im  makroskopischen,  wie  auch  im  mikro- 
skopischen Bild  von   ihnen   durch  eine   scharfe  Linie   verkalkter 
^Substanz  abgegrenzt,  erkennen  wir  wieder  das  Markgewebe  jüngster 
liildinig  mit  seinen  Gruppen  von  Markzellcu,  von  Gefässen  durch- 
zogen und  von   einem  Panzer  verknöcherter  Substanz   umgeben. 
Wi'iter  gegen  die  Mitte    des  langen  Knochens  liegen  die  Mark- 
»^inue  älterer  P.ildung,    vergrössert    durch   die  Yeruiehruug   der 
-Älaikzellen,  welche  ihrerseits  den  umgebenden  Panzer  von  Knochen- 
^tibstanz  verdünnt,  und  zwischen  je  zwei  Markhöhlen  auf  ein  düimes 
^fid  immer  dünneres  Knochcnldüttchcn  oder  Knuchenbülkchcn  it-du- 
^*'ft  haben.   Gegen  das  Centrum  des  hingen  Knochens  rücken  die 
""alkchen    der   Knochensubstauz    immer   weiter  auseinander,   und 
cAiori  cutwickelt  sich  in  der  Mitte  seiner  Lunge  die  grosse  Mark- 
^^lc5,  iü  welche  die  Markräume  ältester  und  alter  Bildung  zu- 
^txx  xxaentiiessen. 


^^  .  137.    Beziehungen  zwischen  dem  Knorpel-  und  dem  Markge»'ebc. 

Xie'grösste  Schwierigkeit  für  die  histologische  Untci-suchung  des 

'^-^^^  senden  Knochens  liegt  in  der  Deutung  der  Beziehungen  zwischen 

I     *^*    Cewebe  des  Knorpels  und  dem  Gewebe  des  Knot  heumarks.  Das 

^^inen  zelligen Theilen  wuchernde  Knorpelgewebe  liegt  in  der  nach- 

^<ähe  des  Markgewebes  jüngster  Bildung,  und  da  lag  es  doch  sehr 

-.,  anzunehmen,  das  durch  eine  Umwandlung  der  proliferirenden 

t-pelzellen  die  Markzcllen  in  den  kleinen,  jüngsten  Markräumen 

«ergingen.     Diese    Anschauung    war    lange  Zeit   geltend   und 

^tc  dabin  führen,  das  expansive  Wachsthnni  des  Knochens  in 
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dur  Länge  auf  die  Wucheiang  der  Kuori)dsubstanz  zu  beziehtl 
das  Längen wachsthiim  des  Knodicns  in  die  Epiphysenknoriiel  zi 
verlegen.   Bald  traten  aber  Aiisiclittn  auf,  welche  mit  vollem  Uech! 
hervorhoben,  dass  zwischen  den  tiefsten  Zellen  in  der  Reihe  der 
grossen  wuchernden  Knorpclzellen    und   dem  nächst  anliegende 
Markraun»  jüngster  Bililiiiig  mit  seinen  kleinen  Zellen  keine  Spi 
eines  üebergangs   zu    erkennen   ist;   man  sucht  vergeblich  nacl^ 
irgend  welchen  Zellen,  welche  man  als  Uebergangsform,  als  Mitt« 
glied   zwischfii    don   Knoriielzellen    und    den  Markzellen    ansehe 
könnte.     Seil  .luhrzehnten  ist  über  die  Beziehungen  der  Knorjjcl 
Zellen  zu  den  Markzellen  ein  histologischer  Kampf  geführt  wordei 
\YeU'her   noch  heute  nicht  vollstiuidig  entschieden  ist.     Es  wünl 
weit  die  Grenze  meiner  Aufgabe  überschreiten,  wenn  ich  es  wag€ 
sollte,  Sie,  m.  II.,  in  das  Für  und  Wider  der  Controverse  einzi 
führen,  deren  Details  Sie  überdies  in  jedem  Lehrbuch  der  Ilisto" 
lügie  nachsehen  können.    Ich  darf  Ilnien  aber  meine  UeberzeugUD( 
nicht  verhehlen,  dass  die  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  inuiK 
mehr  die  Dignität  des  Markgewebes  als  ein  Gewebe  eigener  Art 
und   eigener  Entstehung  festgestellt,  und  die  ältere  Ansicht  von 
dem  Uebergang  des  Knorpelgewebes  in  Markgewebe  immer  mehr 
ersciiüttert    haben.     Am    bestimmtesten    ist    es    neuerdings    vt 
Levschin  ausgesprochen  worden,  dass  das  Markgewebe  nicht  dj 
Derivat  des  Knorpelgewebes  ist,  und  ich  trage  nach  eigener  Ai 
sehauung  kein  Bedenken,   mich   an  die  Ansichten  dieses  Autoi 
aiizusrhlicsscn.    Daim  müssen  wir  aber  auch  das  Längenwachsthuit 
des  Knochens,  wie  ich  schon  vor  10  Jahren  andeutete,  aus  denj_ 
Knorpel  in  das  Markgewebe  jüngster  Bildung  verlegen;  wir  stelle 
uns  nun  vor,  dass  von  den  jüngsten  Markhöhlen  aus  immer  uei 
Colonieen  v<tii  Miukzellen  gegen  den  l'.piidiysenknorpel  ausgeseud< 
weiden,  welche  mit  ihren  Mutterterritoiien  durch  die  Bahnen  d< 
Gefiisse  verbunden  bleiben.     Diese  C'nbuiieen  cxpandiren  allmiihlij! 
den  LJiapliyseukuochcn  an   seinen    beiden  Enden,   verlängern   ilu 
und  drängen  die  beiden  EpipIiys;enkuorpel  immer  weiter  auseii 
ander.     So  hekonnuen  wir  ein  liesliinmtc.^  Bild  von  dem  Vorgai 
des  Wttchsthutus  des  Knochens  in  sieb  selbst,  welches  man  früh« 
als  „interstitielles"  Koochenwaehsthuni  bezeichnete,  ohne  dass 
deshalb  die  Apposilioiistheune,  die  Theorie  des  Wachsthum.^  dun 
Anlagerung  von  Kni>chensubbtanz  an  beiden  Enden  ^iänzlich  >• 
werfen.     Wir   stellen  uns  nur  nicht  vor,  dass  diese    Anlagerui 
von  aussen  durch  die  Wucherung  des  Knorpels  geschieht,  sondern 


§.  13^.     Die  Epiphliyseii-  und  Apopliyson'Knochenl{erne.  ,",]  1 

lSS  zwischen  dem  Knorpel  und  dem  alten  Knochen  an  den  liusser- 

:cn  Enden  des  letzteren  immer  neue  Knochensdiichten  angelagert 

-erden.    Die  Reihung  der  Knorpelzellen  würde  djinchen  als  Aus- 

diruck  des  expansiven  Wachsthunis  der  Knorpelsubslanz  anerkannt 

%^- erden  müssen,  wenn  man  nicht  etwa  so  weit  gehen  will,  dieselbe 

Ls    F.tfect  des  Zusainuienpressens  der  Knorpelsubstanz  durch  die 

lansion  des  jungen  Knochengewebes,   also  als  ganz   passiven 

'organg  anzusehen.    Das  Endresultat  der  Thät.igkeit  des  Knorpels 

ici   dem  Lüngenwachsthum  des  Knochens  ist  jedenfalls  zu  keiner 

»it  eine  absolute  Vermehrung  in  der  Länge  der  Epiphysenknori>el, 

joudern  gegen  den  Abschluss  des  Knochenwachsthums  sogar  das 

lUtifinitive  Verschwinden    der   ganzen    Knorpcisubstanz.     Die  Vcr- 

fXvIgiing  des  Schicksals   der  Epiphyisenknorpel    bei  dein  Lüngen- 

wachsthura  macht  es  nun  nothwendig,  dass  wir  die  Bildung  der 

.epipl^ysären  KDOchenkernc  berücksichtigen. 


§.  138.    Die  Epiphysen-  und  Apophyscn-IvuocUenkerue. 

Zu  ii'gend  einer  Zelt,  füi*  die  langen  Knochen  der  Extremitäten 
^urz  vor  oder  bald  nach  der  Geburt,  entwickelu  sich  in  den  bei- 
**<?n    Epiphyjenknorpeln   des  Knochens  gesonderte  Knochenkernc, 
l^'^e  Epiphysenkerne.    So  zeigt  z.  B.  das  Feraur  an  einem  reif 
geborenen  Kinde  an  der  unteren  Epijdiyse  einen  gut  entwickelten 
j^öochenkern,  während  der  obeie  Epiphysenkem  erst  im  Liujfe  der 
'^fstcn   Lebensmonate   sich    entwickelt.    Der   Typus   diM-   Bildung 
"•<?8cr  Korne  ist  genau  derselbe,   wie  bei  der  Bildung  des  Dia- 
i*J*ysenkerns.     Aus    dem    Perichondriiim    treten    GeEsse    in   den 
^^noipel,  und  zwar  bis  in  sein  Centrum  ein,  und  nun  folgt  die 
^ibuDg  der  Knorpelzellen,  die   Entwickelung  des  Markgewebes 
^^iX  die  Verknöcherung  in  der  ren'pherie  der  jungen  Markräume. 
'^  Expansion  der  jungen  Epiphyscn-Knochenkenie  geht  denselben 
*  OjQr.   wie   die   Expansion    des    Diaphysenknochcns,   und   endlich 
•    derselbe  so   in   die   gosammte  Substanz   des  Epiphyscn- 
j        »i-cis   hinein,   dass   von   diesem   nur  noch  dünne  Platten  als 
^•^ste  übrig  bleiben.     Für  das  ganze  Leben  bleibt  eine  Knorpel- 
ig^ 5itte  an  der  Stelle  zurück,  an  welcher  der  Epiphysenknorpel  die 
^^Itinkspalte  berührt.    So  dürfen  wir  die  Gelenktirichen  mit  ihrer 
'**«^TpLiigeu  Substanz  als  letzte  und  dauerndste  Residuen  der  Epi- 
f**3rsenknori)el   betrachten,   und    in  Anbetracht   unserer  späteren 
^'fgaben  (C«p.  11)    über   diese  Residuen  vorläufig    hinweggehen. 
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Ferner  wird  zwischen  dem  Epiiihysenkern  und  dem  DiapbyseiJ- 
knoilicn  durch  das  Ileranwaclisen  beider  die  Kuorpclsubstanz  der 
Epiphyse  so  weit  reducirt,  dass  dieselbe  nur  noch  als  dünno 
riatte  erscheint.  Die  Franzosen  nennen  diese  Platte  Cartilage 
de  conjugaison,    weil   sie   den   Diapbyscukaochen   mit    dem  E] 
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physenknocbeu  venMnigt;  die  dcutüchcii  Anatomen  und  Chirurg^ 
lieben   ihr   die  wenig  ziitvetfende  Bezeichnung   der  T    '    '  y\ 

linie.  wejl  sie  auf  dem    Durcb^chnitt  (vgl,   den    n. 
Holzschnitt  El)  als  eine  wellige  weisse  Linie  erscheint.   Die  dünne! 
Platte  erwehrt  sich  für  lange  Zeit  der  von  beiden  Seiten 


§.  139.    Die  perioBtcale  Knocbennculildung. 
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»nden  OssificatioTi,  waUrstlieiulich  durch  fortdauernde  Prolifcratiun 
T!t'r  Kuoriielzelleu,  bis  sie  am  Ende  des  Wachsthums,  also  gegen 
dik^  20.— 24.  Jahr  hin,  der  Ossiticatiun  verfällt.    Vorläufig  siheiut 
dieselbe  aber  mehr  iu  einer  Verkalkung  und  directen  Ossification, 
als  in  einer  Markraumbildung  zu  bestehen;  denn  noch  im  3.  und 
4.  Deceunium  des  Lebens  erkennt  man  eine  aus  fester,  sklerotischer 
Knochensubstanz  bestehende  Queilinie  zwischen  den  kleinen  Mark- 
iion,  welche  erst  gauz  allinählig  auch  in  diese  Linie  vordringen 
U..U.  endlicli  die  letzte  Spur  der  ehemaligen  epiphysärcn  Knorpel- 
platte  vernichten.     Endlich  muss  auch  der  Entstehung  der  Apo- 
physen-Knochenkerne  gedacht  werden.    Bei  dem  Wachstluun 
'  '•  •■•'  -T^n  Knochensubstanz  bleiben  in  der  Peripherie  des  Knochens 
11  fortsatzähnlichen  Knorpelplatten  als  solche  liegen,  welche 
von  den  Sehnen  der  Muskeln  oder  den  Ligamenten  der  Gelcokü 
".  Tc- schlössen    sind     und    zu    welchen    deslialb    von    der    Peri- 
1  ie    her    keine    Ernäbrungsgefässe    in    die    Knorpelsubstauz 
eintreten  können.    Hier  wächst  der  Diaphysenknochen,  wie  z.  B. 
ain  Trochanter  major  femoris.  oder  auch  der  Epiphysenkuocheu, 
wie  z.  B.  an  dem  Tuberculum  niajus  humeri,  an  den  knorpeligen 
Fortsätzen  vorbei,  und  erst  ganz  spät,  manchmal  erst  im  8. — 12. 
f.i.bi.'nsjahr,  entwickelt  sich  in  den  Knorpeliuscln  unter  ihren  seh- 
p  i   -  II  Insertionen  ein  besonderer  kleiner  luiuchenkern,  der  Apo- 
i  ukcrn,  welcher  sieh  übrigens  genau  so  verhält,  wie  der  Epi- 
•nkern.    Auch  er  wird  von  dem  Diaphysenknochen  oder  vom 
-'-'■nkuüchen   für   lange  Zeit   diucli    eine   knorpelige  Platte 
.vf,  welche  im  Durchschnitt  als  Linie  erscheint  und  welche 
deähalb  Apophyscnlinic  .(AI)    nennen.     Sie   verschwindet 
icufolls  gegen  Abschluss  des  Längenwuclisthunis  durch  Obsification. 


§.  139.    Die  periösteale  KnoclienueubilJung. 


Während  wir  eben  schon  einen  negativen,  störenden  Einiluss 
fiissloseu  oder  gcfässarmen  sehnigen  Periostes  auf  die  Vor- 
enmg  der  von  ihm  an  den  Fortsätzen  des  Knochen  bedeck- 
l«!n  Kiuitjielpartbiecu  erwähnten,    müssen   wir   nun  der  positiven 
'zung  gedenken,  welche  das  Kuochenwachsthum  durch  die 
;t  des  gefässrcichcn  Perichoudriums  oder  Periosts  im  all- 
erfahrt.    Die  Initiative  der  Ossitication  geht  allerdings 
Iniciit  von   dem  Periost  auf  seiner  Fläche,  sondern  nur  von  den 
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(iefässcn  aus,  welche  durdi  tias  Periost  in  den  Diajihyscukno 
treten.  Sobald  aber  der  Diaphysenkerii  so  weit  in  die  Prriph 
sich  ausge<lehnt  hat,  dass  er  das  Perichondrium  berührt  und  di 
hierdurrh  zu  Pennst  geworden  ist,  so  beginnt  nun  auch  rf, 
knochcnbildcmle  Tluitigkeit  des  Periosts.  Dasselbe  umgieht  •xric 
eine  Hülse  den  in  die  Länge  wachsenden  Knochen,  und  desba/J 
niuss  eine  Aobildunfr  von  Kuochcnsubstanz  dureh  das  Periost  doi 
Ilreitenwachsthnni  des  Knochens  /u  gut  konmien.  Ja  man  hi 
geradezu  sagen,  dass  das  bekleidende  Periost  für  das  Breiten-  o 
Dickenwachsthuni  des  Knochens  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  wir 
dem  jungen  Markgewebe  an  der  Grenze  des  Diaphysenknochc 
für  das  Läugowachsthum  des  Knochens  zugewiesen  haben.  Di 
eigentlich  activen  Theilc  des  Älarkgewehes,  die  jungen  I^farkzclli 
werden  hier  ersetzt  durch  die  thätigen  Zellen  der  Intinia  des  Pe- 
riosts. Dieselben  proliferiren  zu  kleinen  Zellenhaufen,  in  welchen 
Blutgefässe  eingeschlossen  sind,  und  um  die  Markzellen  bilden  r\\ 
Verknöcherungszonen,  d.h.  Verkalkungen  der Interceliukrsubsi 
mit  Auseinanderrücken  der  keratoid  sich  anordnenden  Zell 
welche  in  die  verkalkte  Substanz  eingeschlossen  werden.  So  wi 
kann  man  von  einer  vollkommenen  Congruenz  der  Vorgänge  in 
Innern  des  Knochens,  an  der  Diajdiysengrenze,  und  der  Vor^ 
au  der  AusseuMäche  des  Knochens  sprachen;  an  beiden  Stei 
bilden  sich  zuerst  kleine  Markräume,  aber  das  spätere  Schiel 
der  Markräunic  an  beiden  Stellen  ist  total  verschieden.  Die  jan^ 
gen  Markräume  der  Diaphyse,  wie  wir  sehen,  \siichsen  zu  grö.^e- 
rcn  Räumen  zusammen,  indem  das  Markgewebe  sich  vcrniehrte 
und  sogar  die  Knochenlaniellen  zwischen  den  Markräumen  eiD- 
schmolz;  die  jungen  Markriiume  des  Periosts  aber  verkleinern  sich, 
je  älter  sie  werden,  und  statt  die  sie  umschliessenden  Knochenla- 
iiK'llen  zu  vernichten,  lagern  sie  immer  neue  und  neue  Lamdlen 
von  Knochensubstauz  um  sich  ab.  Also  auch  den  jungen  Mark- 
räumen, welche  das  Periost  lieferte,  fehlt  es  nicht  an  Produclioos- 
kraft;  aber  das,  was  sie  produciren,  ist  nicht  weiches  Markgewebe, 
sondern  festes  Knochengewebe.  Nach  Kolli ker's  Auffassung  prS 
doniiniren  im  jungen  Markgewebe  die  Osteoklasten,  im  jungen  Pc' 
riostgcwcbe  die  Osteoblasten.  Die  letzten  üeberbleibsel  der  ebc- 
maligeu  Peiiüstmarkriiutiie  sind  die  Haversischen  Gefa.s^^ 
welche  die  mächtigen,  festen  Kuochenproductionen  des  P 
die  sklerotischen  Carticallamellen  (C  L)  des  langen  Knocbei 
durcliziehcn.    Es  ist  eben  dann  von  den  Markräumen  des  Periosl 
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[t^v  CkVig  geblieben  1)  das  Gcfäss  und  2)  an  jugeiidlichcn  Kiio- 
Äi*;u  iiücb  ziemlich  regebnässig  eine  einzige  Lage  von  Murkzellen, 
Iche  das  Blutgefäss  einscbeidcn,  es  concentriscli  umgeben.     Die 
isse  vorlaiifeu  der  Länge  nach,  panillel  der  Liuigsaxe  des  Kno- 
fcens,  uüd  sind  von  conceutriscb  geschichteten  Cylindern,  auf  dein 
ikroskopischeu  Diirchscbiiitten  als  Kreise  erscbeiuend,  von  Kno- 
cnlanicllen  umgeben,  je  z.wei  Lamellen  immer  getrennt  von  einem 
von  Knocbenkörpcrchen,  welche  ehemals  Markzellen  im  pe- 
len  Markraum  waren.    Die  Lamellen  sind  die  Haversisihen 
nellt'usysteme.    Sie  sind  der  niikrohkopisthe  Ausdruek   für  die 
(»rticallanielleu,  welebe  jeden  Knochen  umkleiden,   und  sich  gegen 
fr  dem  centralen  Tiieil  des  Knochens,  dem  Markknochen,  durch 
Härte,  Festigkeit  und  makroskopischen  Mangel   aller    Weich- 
üe  auszeichnen,  mit  Ausnahme  des  Periosts,  welches    sie  von 
enlier  umgiebt.     So  schroff  auch  der  Gegensatz  der  Cortical- 
Dcllen  zu  dem  von  ihnen  eingeschlossenen  Markknochen  mit  sei- 
Markräumen  und  der  grossen  Maikhijhle  sich    ausprägt,  so 
man  nie  vergessen,  dass  die  Gefässe  eine  vasculäre  und  vor- 
ige der  sie  einscheidendeu  Lagen  von  Zellen  aucli  eine  ccliulare 
[crbiudung   zwischen   Periost   und   M;ukhohle   unterhalten.    Die 
Bnzen,  welche  Sie  sofort  auf  dem  Durchschnitt  jedes  hingen 
chens  in  der  Mächtigkeit  der  Corticallaiuellen  an  den  beiden 
[leu  und  in  der  Mitte  des  Knochens  erkennen  werden,  sind  nach 
hier  mitgetheilten  ausserordentlich  leicht  zu  deuten.     In  der 
lu  des  Knochens    dauejlr    die  Arbeit    des  Periosts  in. der  liil- 
Ig  der  üorticallamellen  schon  von  den  ersten  Fötuliiionaten  ab 
zur  Vollendung  des  Wachsthums.     Einige  Cenlimeter  von  der 
Ic  des  Knochens  nach  oben   und  unten  begegnen  wir  t'orticul- 
dlen,  welche  ci-st  ungefähr  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  eut- 
Jeu  uofingen  und  deshalb  die  Dicke  der  Lamellen  ältesten  Da- 
in    der  Mitte    des   Knochens    niiht  crrctchcn  konnten.     So 
irdrschmillert  sich  Schritt  für  Schritt  die  Dicke  der  periosteal  auge- 
Ideleii  Corticallamellen  von  der   Mitte  des  Knochens  gegen  die 
Rüden  hin,  und  am  fertig  ausgewa4lisenen  Knochen  crkenneu  wir 
■chend  den  epiidiysären  Enden  nur  eine  Corticallameltc  von 
ii  blattdicke,   welche    erst   in  den   letzten   Wachsthunisjahreu 

Entstand  und  aU  ciuc  dünne  Hülle  die  Markräumc  der  jüngsten 
H"  '  s  einschliesst.  Dagegen  ist  die  grosse  Markböhle  im  Cen- 
langeu  Knochens  von  starren  Corticallamellen  umkleidet, 
reiche  bis  zu  ö  Mm.  Dicke  zeigen. 
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§.  140.    Die  Arcbitectur  der  Koocbenbälkcheu. 

Die  Knocheubälkchen  zwischen  den  Mark  räumen  der  Epi 
senenden  haben  dadurch  in  neuester  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
Beobachter,  und  zwar  zuerst  H,  Meyer's,  auf  sich  gezogen, 
sie  in  linearen  Anordnungen  gruppirt  erscheinen  —  und  ^war 
Art,  dass  an  der  unteren  Extremitiit  diese  Linien  iu  zwcckniü 
ster  Weise  zum  Tlieit  Als  Stützpfeiler,  zum  Theil  als  Gewölbb 
für  das  Tragen  des  Körpergewichts  aufgebaut  sind.  Für  eine 
leologische  Auffassung  unserer  Organisation  wäre  uiit  der 
Sache  eine  sehr  feste  Grundlage  gegeben,  und  in  Verfolgung 
Angaben  II.  Meyer's  hat  J.  Wolff  sogar  für  das  obere  Ende 
Fenmr  entdeckt,  dass  die  Arcbitectur  der  Knochen bälkchen 
strengsten  Gesetzen  entspricht,  nach  welchen  ein  niechani 
Künstler  eine  Stütze  von  gleicher  Form  für  die  gleiche  Fun 
aufbauen  müsste.  Nun  wäre  es  für  denjenigen  Beobachter, 
eher  in  dem  Aufbau  unserer  Organe  nicht  überall  das  zweck 
sige,  sondern  das  cntwickclungsgeschichtUch  noth wendige  et 
will,  wohl  niüghch,  der  Belastung  der  Knochcubälkchcu  duu 
Körpergewicht  die  Ursache  für  die  Entstehungen  der  Pfeiler 
Gcwölb-Liuien  zuzuschreiben.  Man  könnte  aber  auch  an  cim 
aus  anderen  Gründen  uothwendijfen  Aufbau  der  Linien  < 
welchcui  zufallig  au  einzelnen  Stellen  des  Skelets  eine  a\ 
Zweckmässigkeit  für  die  mechanische  Leistung  aufgeprägt 
und  ich. darf  Ihncu,  m.  H.,  nicht  verhehlen,  dass  ich  zur  . 
rung  der  Meyer 'sehen  Linien  in  den  Knochen  bälkchen  am  i 
den  natürhchen  Gang  der  Entwickelung  benutzen  mochte.  DU 
Knochenbälkchen  bauen  sich  um  die  jüngsten  Markräume  aof,  utM 
da  diese  Räume  in  senkrechter  Richtung  gegen  die  Enden  des  Uli' 
gen  Knochens  hin  wachsen  und  sich  vervielfältigen,  so  wurddl 
auch  ihre  Begrenzungen  eine  longitiidinale  Richtung  erhalten  müS 
seu.  So  bilden  sich  die  Längssäulen  der  Knochenbälkchen,  oni 
da,  wo  das  Längeuwachsthuni,  wie  z.  B.  am  Schenkelhals  durd 
die  Apophysc  des  Trochauter  major  in  die  schräge  Richtung  ab 
gelenkt  wird,  treten  die  schrägen  Linien  und  eventuell  Bogcolini« 
hinzu.  So  erkläre  ich  mir  die  Arcbitectur  des  Markknochens,  ttö< 
ähnlich  erkläre  ich  niir  auch  die  wenigen  pathologischen  Thai 
welche  man  bisher  in  Verbindung  mit  der  Arcbitectur  dti 
bälkchen  gebracht  hat  und  welche  wir  weiterhin  noch  l« 
werden.    Nur  diese  pathologischen  Vorgänge  Hessen  es  mir 
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schcoswrTt.b    erscheinen,    die    Architectur    der  Markbfilkchen    in 
■  u'ischcj:    Einleitung   nicht   unberührt   zu   lassen.     Im 
iiT  Gegenstand  noch  leidlich  in  Dunkel   gehüllt,  und 
\:wh  mir  fem  liegt,  den  Werth  der  Arbeiten  II.  Meyer's  und 
>'<  olff's  über  diesen  Gegenstand  verkleinern  zu  wollen,  so  werden 
.    für   unsere   Zwecke   diese    wenigen  Bemerkungen    genügen, 
-t  auch  bei  der  Durchsicht  von  Liings-Sägeschnitten  durch  die 
•n   Knochen  gar   nicht  zu   verkennen,  dass  ein  besonders  ad 
!'inge^telUe3  Auge  dazu  gehört,   um  in  dem  Oewirre  der  Li- 
.    von  Kuochenbälkchen  feste  Liniensysteme  von  regelmässiger 
i»taltung  zu  erkennen. 


§.  141.    Das  Mark  bildet  weisse  Blutkörperclieik. 

Wichtiger  für  die  Zwecke  der  allgemeinen  Chirurgie,  als  die 

iiij  berührte  Frage  der  Knochenarchitectur,   ist  die   neuerdings 

die  Arbeiten  Bizzozero's  und   Neu  mann 's    gewonnene 

isciuuung  von  der  lymphoidcn  Dignität  des  jugendlichen  Knochen- 

rks.     Wir  dürfen  es  jetzt  als   sehr  wahrscheinlich  lut rächten, 

in  dem  jugendlichen  Ivnochenniark  ans  dem  iMarkgcwebc  eine 

ibildung  von  weissen  Blutkörperchen   stattfindet,   dass  mithin 

Kiiocbcnmark    die  Thätigkeit    der  i.yuiplidrüsen    unterstützt. 

diesem    Verhalten    erscheint    dann    die    Identität    der    gan- 

ivzellen  mit  weissen  Blutkörpenhen  im  histologischen  Bild 

.   _-:uz  neuem  physiologischem  Gesichtspunkt.     \Yie  das  Mark- 

rcbc  direct  oder  indirect  (vgl.  §.  I3ij)  vom  Blut  aus  entsteht, 

es  in  seinen  zelligen  Productionen  auch  an  das  Blut  neue 

i»e  Bestandtheile  zurück.     Das  Mavkgcwebc  fmigirt  glcich- 

Is  Lymphdrüsengewebe,  welches  in  den  Räumen  der  Kuochen- 

Lcben  infiUrirt  liegt.     Dann  erscheint  uns  aber  der  Knochen 

•"  '">rgan,  welches  nicht  nur  der  Unterstützung  des  Körpers, 

lion  seiner  Weichtheile  und  der  Bewegung  dient,  sondern 

neben  diesen  grob  mechanischen  Functionen  in  der  Gesammt- 

'  ■>  Korpei's  andere  Aufgaben   feinerer  Art  erfüllt   und 

-on  Dienst  für  die  Iläniatopoesc  verrichtet.    Wie  weit 

femt  sich  ein^  solcher  Knoclien  von  dem  Organ,  welches  wir  bei 

IM  der  morphologischen  Osteologio  unserem  Gedncht- 

t     ^         ri!     Und  doch  dürfen  wir  die.se  lynijthoide  Thätigkeit 

Knochenmarks  nicht  allzu  hoch  anscldagen;  so  schwer  sie  in 

Jo^nd  des  Menschen   wiegen  inftg,  so  ist  sie  für  das  Leben 
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des  ErwadisencMi  wolil  keine  nolhwcndigc  Bedingung  mehr, 
dem  fortschreitenden   Alter  sehen  wir  wenigstens  grosse  B« 
des  Knochenmarks  einer  Metarmophose  zu  gewöhnlitbeni   Fett 
webe  verfallen,  von  dem  wir  eine  Bildung  der  weissen  ßlutkör/ 
clioii  nicht  mehr  aniiolnnüu  können.    Nach  VolleDdiing  des  Wad 
thuiiis  niüyen  auch  wohl  die  lüldner  der  weissen  Blutkürpen/M 
nicht  mehr  in  voller  Zahl  nothwendig  sein,  und    dass  einer 
ihrer  Zahl  allinählig  ausfüllt,  wird  für  den  gesainmtcn  OrganiümS 
keine  schwer  wiegende  Bedeutung  besitzen. 

Hiermit  schliesse  ich  das  auatomisch-physiologische  Bild,  we 
ches  ich  Ihnen  von  der  Entwickeluvig  des  Knochens  zeichne 
wollte;  obgleich  ich  es  frei  von  allen  Detaillinien  der  feinen  histij 
logischen  Untersuchung  hielt,  so  ist  es  im  Umfang  doch  vielldt 
etwas  über  den  Ralinien,  welchen  unsere  Zwecke  ihm  vorzeichii'fi 
mussten,  herausgewachsen,  ludessen  weiss  ich  sehr  wohl,  uniLiml» 
Sie  werden  es  bei  der  Erfüllung  unserer  nächsten  pathologisdn-n 
Aufgaben  wohl  empfinden,  dass  wir  für  das  Verstiindnis-i  ill 
Knochenkrankheiten  ein  anderes  Bild  des  Knochenorgans  milbri| 
gen  müssen,  als  die  rohe  Vorstellung  der  starren  Stäbe  und  Platte 
auf  denen  wir  stehen  und  gehen,  mit  denen  wir  fassen  und  greif 
mit  denen  unsere  Denk-  und  Sinneswerkzeuge  umscldossen  sil 
Wohl  werden  wir  begreifen  können,  wie  diese  Stäbe  und  Platt 
durch  Ueherbelastuug  und  Ueberspaunung  brechen;  aber  sc 
die  Heilung  der  Brüche  würde  unserem  Begreifen  gänzlich 
zogen  bleiben,  wenn  wir  nicht  das  Knochenmark  und  das  Pcri( 
als  gefäss-  und  zellenhaltige  Bestandtheile  dos  Knoehenorj 
kennen  Gelernt  hätten. 


§.  142.    Zur  Mcdianik  der  Knocbenfractnren. 

Die  KnorhenlVnctur  ist  der  für  die  chirurgische  Prnjjjs 
tigste  Typus  der  Knochenverletzungen,  und  von  den  SchnittAvuni 
welrlii!  ;iu  der  Haut,  der  Fascie,  dem  Muskel  und  der  Sehne 
Ausgangspunkt  unserer  chirurgischen  Betrachtungen  bildeten, 
fen  wir  um  so  mehr  absehen,  als  dieselben  zw"ar  an   sich 
unmiiglitii,  wenigstens  für  die  weichsten  Theile  der  Knochen,  di 
in  Wirklichkeit  sehr  seifen  vorkommen.    Die  kunstgerecliton  Ti 
nungen  der  Knocliensubstanz,  wehiie  wir  bei  Operationen  von 
men,  geschehen  am  seltensten  mit  dem  Messer,  gewöhnlich 
der  Säge  oiler  auch  mit  dem  Meissel,  der  schneidenden  Knnc! 
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ränge  u.  s.  w.    Obgleich  der  Heiliingsprocess  dieser  kunstgerecht 

iijgelpgteü  Knochenverletzungen  keineswegs  der  gewichtigsten  In- 

!rt??en  entbehrt,  so  wäre  es  doch  nicht  gerechtfertigt,  mit  ihm 

isere  Studien  zu  beginnen,  weil  die  Verhältnisse  unter  denen  die 

Teilung  der  Sägewunden  stattfinde,  /.u  coniplicirte  sinJ.     Wir  bc- 

liaiCD  dcslialb  mit  dem  einfachsten  Fall  der  Knochenverletzung, 

11 1;   dem  Entstehen    und  Heilen   einer   gewöhnlichen   subcutanen 

leren  Knochenfractur  ohne  jegliche  ConipHcatiou. 

Wir  lassen  die  Fractur  zunächst  einmal  entstehen  durch  in- 

irccte  üewalt,  wie  man  in  praxi  diejenige  Entstehung  der  Frac- 

zu  bezeichnen  pflegt,  welche  durch  eine  vorgängige  Biegung 

rs  Knochens  in  seiner  gesannnten  Länge  eingeleitet  wird.     Eine 

-aft,  z.  ß.  das  Gewicht  des  fallenden  Körpers,  wirkt  auf  einen 

ttif^eii  Knochen  der  Extremität,   resp.   auf  seine  Enden   biegend 

In-    Würden  wir  den  Knochen  nnt  einem  wenig  elastischen  Stab 

<n  gleicher  Zusammensetzung  auf  seiner  ganzen   Länge  verglei- 

icsn  können,  so  niüsste  er  bei  übertriebener  Biegung  immer  ge- 

u  in  der  Jlitte  .>eiuer  Länge  brechen;  aber  hier  zeigt  sich  schon 

iclit  selten  ein  Einfluss,  welchen  die  Zusammensetzung  des  Kno- 

lens  aus  seinen  vcrschiedeuen  Bestanritheilen  und  die  verschiedene 

i^ehung  der  Organbestandtheile  in  den  verschiedenen  Lüngsab- 

•lAiiitten  lies  Knochens  ausübt.     Die  epiphysären  Enden  des  lan- 

^n  Knochens  besitzen  vermöge  ihrer  Zusammensetzung  aus  dün- 

|ien  Corticallamelleu  und  dünnen  Knochenbälkchen  in  den  ccntra- 

!ti   Theilen  eine  grössere  liiegsamkeit,    als  die  centralen-  Theile 

icr  Diaphyse,  die  letzteren  dagegen  eine  grössere  Festigkeit  ver- 

n»öge  des  grossen  Querschnitts  ihrer  cnrticalen  Lamellen.    Deshalb 

l»richt  der  Knochen  bei  dem  Zusammenbiegen  seiner  Länge  selten 

"«  <leu  epiphysärt.Mi  Enden,  aber  auch  selten  in  der  genauen  Mitte 

•Icr  Diaphyse,   sondern   häutiger   in   einiger  Eiitferming   von   der 

Mitte,  »ingefähr  an  der  Grenze  des  mittleren  Drittheils  und  der 

'*<?idi'D  peripheren   Dritthoile,  wo  die  Corticallamelleu  schon    zu 

'''et  sind,  um  eine  bedeutende  Biegsamkeit  zu  zeigen,  aber  auch 

«ocli  nicht  eine  solche  Festigkeit  wie  in  der  Mitte  des  Knochens 

"esitzeH,    Für  unsere  weiteren  Betraclitungen  ist  es  ziemlich  gleich- 

fö'üg,  tib  wir  den  Bruch  in  der  Mitte   oder  mehr  an  den  Enden 

^^''  Länge  des  Knochens  entstanden  annehmen  wollen.     Die  Bie- 

'^g  des  Knochens  bringt  es  mit  sicli,  dass  die  auf  der  (.'onvex.i- 

'   der  Biegung  gelegenen  Corticallamellen  eine  ganz  andere  phy- 

'"»lische  Veränderung   durch   die  Biegung   erfahren,   als  die  an 
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der  concaven  Seite  dcf  Diegung  befindlichen  Corticallar 
Bei  den  crsteren  werden  die  Moleculc  weit  auseinander  gc 
bei  den  letzteren  zusammengesdioben,  und  deshalb  niuss  dei 
liehe  Verlauf  des  Brechens  dadurch  sich  auszeichnen,  dass  dU 
vex  gewurdciicn  Lamellen  um  etwas  früher  brechen,  als  dif 
cav  gewordenen.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  gellt  aus  der 
sehen  und  anatomischen  Erfahrung  liervor,  welche  wirklich 
der  Knochen  mit  einseitigem  Brechen  der  Corticallamellei 
Verbiegen  derselben  auf  der  anderen,  der  Concavität  der  tra 
tischen  Biegung  entsprcclienden  Seite  nachweist.  Diese  sogenan 
ten  Infractionen  setzen  freilich  eine  bedeutende  B'n 
der  Knochen  voraus,  wie  sie  im  allgemeinen  nur  im  kumm 
Alter  vorkoniuif,  und  deshalb  beobachten  wir  auch  die  Infract 
der  Knochen  vorzugsweise  im  kindlichen  Alter,  während  bfi 
warhsenen  nur  an  besonders  dünnen  Knochen  nodi  zuweilonj 
z.  B.  an  den  Ripjien,  die  Infractionen  in  Erscheinung 
Dns  Bild  der  Infraction  können  Sie  sich  leicht  vergegenwäi 
wenn  Sie  einen  biegsamen,  noch  grünen  und  nicht  zu 
Uotezweig  vor  dem  Knie  zerbrechen;  Sie  Merden  alsdannj 
Bruch  der  Lamellen  auf  der  Convexität  der  Biegung,  di< 
biegung  der  I>anipllcii  auf  der  Concavität  constaliren  köi 
Dieses  Experiment  wird  Ihnen  aber  auch  etwas  weiteres  U 
dass  nilndich  die  Trennungslinie  nicht  einfach  quer  durc 
Holzlauiollen  läuft,  sondeni  dass  die  Längsfusorn  des 
auf  der  BrudiÜiidie  sehr  unrcgclmässig  prominiren  und  dei 
die  Trennungslinie  einen  sehr  complicirten  Verlauf  zeigt.  Die 
Thatsache  trifft  auch  auf  die  Fracturen  besonders  des  Diapln 
knochens  zu,  wenn  auch  die  Composition  eines  langen  KnoOT 
aus  Liingsfasern  nicht  so  ausgeprägt  ist,  als  die  Compositinujl 
Holzstabs  aus  Längsfasern.  Immerhin  dürfen  wir  die  Längsre 
der  Haversischen  Lamellcnsystcnie  als  opti.schen  Ausdruck  ffl 
Längsfaserung  des  Knoclanis  betrachten,  und  jedenfalls  Ichrfc] 
Beobachtung,  dass  die  Trennungslinie  die  supponirten  Längsl 
des  Knochens  in  sehr  verschiedener  Höhe  durdischneidetJ 
dürfen  wir  annehmen,  dass  bei  der  Biegung  iler  Knochensul 
die  llavcrsischen  Lainellensjsteme  iu  versduedener  Höhe  eiii< 
schiedenc  Widerstandskraft  gegenüber  den  brechenden  Gev 
zeigen;  das  eine  System  bridit  umeinige  Linien  höher  oder 
als  das  andere,  und  zwischen  beiden  Bruchtheilcn  VC 
die  Trennungsliiiie  in  mehr  senkrechter  oder   schräger  Ric 
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kurze  Sti't'ckou   die  Grenze  der  Lamelleusysteme  einhaltend. 

entsteht    die    gezackte   Form    der    Fracturlinieu,   und 

ionders  sprechen    die  Sprünge   der  Knochensubstanz ,   die  Fis- 

ren  welche  von  der  Spitze  der  Zacken  oder  viehnehr  von  der 

Islcn  Stelle  derselben  in  das  Knochengewebe  eine  Strecke  weit 

Erlaufen,  zu  Gunsten  dieser  Erkiiirung.     Sobahl  nun  die  hiegen<lc 

iewalt  noch  etwas  länger  andauert,  als  der  Akt  des  Brechens,  so 

DOsscn  die  beiden  Fragmente  zu  einander  in  eine  winkelige  Kni- 

irJcuDg  gestellt  werden,  und  so  entstehen  die  meisten  Dislocatio- 

»tD  der  Fragmente,  wenn  auch  sflbstverütündlicli  die  Belastung 

^unil  der  Druck  des  Körpergewichts,  der  Zug  der  Muskelti  und  a\\- 

Hm  mechanische  Ursachen  für  das  Entstehen  mancher  Dislocatio- 

[«eu  verantwortlich  gemacht  werden  müssen.    Doch  sei  mit  diesen 

kwmu  Üemerkungeu  der  mechanischen  Seite  der  Fracturlchrc  für 

ilie  Fracturen  durch  indirecte  Gewalt  Genüge  geschehen;  es  wäre 

«ine  dankbare,  aber  wohl  für  ein  specialistisches  Werk  über  Frac- 

I  litfen  zu  reservirende  Aufgabe,  auf  Grund  vou  physikalischen  Ex- 

Iperinienteu  an  der  Leiche  die  Mechanik  der  Fiactuien  auf  eine 

ftreitc-re  Basis  zu  begründen,  als  es  bis  jetzt  durch  die  analoge 

lÜnleräuchuug  einzelner  P'racturvarietäten  geschehen  ist 


§.  143.    Die  Ueilang  der  einfachen  Fractur. 

Nun  denken  wir  uns  den  einfachsten  Fall  einer  Fractur;  bei 
|}iflvt;rlttzter,  ja  sogar  ungetiuetschter  Haut  verläuft  die  Trennuugs- 
üe  uDgelahr  in  der  Mitte  des  langen  Knochens  in  ziemlich  que- 

ßichtung  durch  alle  Corticallauiellcn  und  ebenso  durch    Mark 

■><!  Periost  hindurch.     Welche  Ersclieinungcn  treten   nun  hervori 

»d  wie  verläuft  die  Fractur  zur  Heilung?    Das  primäre  Symptom 

ff  Verletzung  ist,  wie  bei  den  analogen  Verletzungen  der  Weich- 

"^Üe,  das  Entstehen  eines  Blutextravasats  durch  Ausfliesseu  des 

^ts  aus  den  durchrissenen  Gefässeii.     Wenn  wir  auch  bei  den 

'Setzungen  der  Gefässe  werden  hervorheben  müssen,  dass  die 

JJssung  der  Gefässe  weniger  Blutung  ergiebt,  als  die  Verletzung 
''t'h  Schnitt,  so  hegt  doch  hier  der  besonders   ungünstige  Fall 

dass  die  Gefässe  in  starre  Knochencanäle  eingeschlossen  sind 

weder  ihr  Lumen  sich  zusammenziehen,  noch  das  ganze  Rohr 

Gefasscs  vou  der  Wundflächc  sich  zurückziehen  kann.  Damit 
■H  zwei   wichtige  Momente   des  Mechanisnms   der  spontanen 

Stillung  weg,  und  deshalb  sind  auch  in  der  Regel  die  Knoclien- 
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lirüche  von  zieDÜich  erlicblichcu  Blutextravasalen  begleitet;  ja 
Ei-sclioinuiit;  des  grossen  Blutexdavasats  gcliitit  so  sehr  zu  M 
Omraktoiistik  ilev  Fractuien,  dass  wir  die  Existenz  der  Frart 
häufig  aus  der  Erkenntniss  des  grossen  Blutestravasats  erschlicss- 
n»üsscn,  auch  wenn  die  anderen  Erscheinungen  der  FracturcTj  fchl< 
sollten.    Wie  für  den  lleilungsprocess  der  Tenotoniic  (§.  13.-J), 
hat  raau  auch  für  den  Hcilungsprocess  der  Fractur  der  Orgauis 
tion  des  Blutcxtravasats  zu  Bindegewebe  eine  besondere  Bedeutui 
beimessen  wollen.    Dagegen  liisst  sicii  aber  nicht  nur  der  Einwai 
erheben,    dass   es  ziemlich   unerklärlich  bleiben  niüsste,  wesh« 
das  Blutcxtravnsat  in  dem  einen  Fall  zu  einem  Stück  neuer  Schi 
im  andern  Fall  zu  einem  Stück  neuen  Knochens  wird,  sondern 
dem  Hinweis  auf  <lie  regelniäs!?ige  nnd  gute  Heilung  auch  solch 
Fracturen,  welche  nur  mit  kleinen  Simron  von  Blutext ravasat  v« 
laufen,  können  wir  wohl  die  Bedeutung  des  Blutsextravasnts 
das  riciitige,  niedrige  Mass  zurückführen.     In  der  That  würde 
wohl  nicht  schlechter  um  die  Heilung  der  Fracturen  stehen,  woi 
»\o  ohue  Blutextravasat  verlaufen  würden;  wii  werden  sogar  sehdl 
dass  grosse  Blutextra vasate,  weit  davon  entlcrut,  die  Heilung  d^ 
Fractur  zu  sichern,  geradezu  die  Heilung  verzögern,  stören  ui 
selbst  in  Frage  stellen  können. 

Deshalb  dürfen  wir  von  den  Schicksalen  des  Blutextravas 
hier  absehen  und  unsere  Beobachtung  den  sonstigen  Vorgängl 
an   den  Geweben  der  Knochensubstanz  zuwenden.     Unter  ihnen" 
tritt  als  erster  und  wichtigster  die  A  n s  c li  w  e  1 1«  n g  d e s  P e  r  i  o  s I 
hervor.    Bevor  man  anfing,  die  mechanischen  Eutzüudungsursachi 
einer   genauereu    Kritik   zu  unterziehen,  lag  die  Auffassung  st 
nahe,  dass  mau  die  Verletzung  selbst  als  entzündungseiTegende 
Sache  betrachtete  und  die  Anschwellung  des  Periosts  einfach 
entzündliche  deutete.     Heute  müssen  wir  mit  einer  solchen  Del 
tung  schon  etwas  zurückhaltender  sein,  und  ich  glaube,  dass  mi 
ohne  Schwierigkeit  die  Periostanschwellung  einfach  auf  eine  Krei^ 
laufstöiung  beziehen  kann,  wie  dieselbe  durch  die  Quetschung  ui 
Zerreissung  der  Gcfassc  geschehen   muss.     Im  jugendlichen  Alt 
wahrend  des  Wachsthums  der  Knoclien,  ist  die  physiologische 
zung  des  in  fortdauernder  Zellenproliferation  begriffenen  Perioa 
so  gross,  dass  eine  jede    weitere  Reizung   geringster  Art    die^ 
Zellenproliferation  sofort  erheblich  steigern  wird ;   und  auch   d| 
alt  gewordene  Periost  Erwachsener  scheint  durch  den  traunu 
sehen  Heiz  wieder  in  seine  jugendlichen  Functionen  zurückgefüht 


§.  143.    Die  Heilung  der  einfaclien  Fractnr. 


323 


SU   -werden,  oJinc  dass  wir  deshalb  genötliigt  werden,  diesen  trau- 
matischen Reiz  unmittelbar  als  ein  entzüudiiugscrregcndes  Irrita- 
nietit  SU  betrachlen.      Nun  fehlen   freilich    an    dem    schwellenden 
Periost  weder    die    liothe,    noch    der  Schmerz,  noch   endUch  die 
Temperaturerhöhung,  welche  sich  in  den  ersten  Tagen   nach    der 
Kraotiir  sogar  noch  durch  den  einhüllenden  Gypsverband  hinduroh  der 
zufiililenden  Hand  bemerkhch  macht;  aber  alle  vier  Cardinalsymp- 
toTxie  der  Entzündung  sind  doch  nur  in  sehr  massiger  Höhe  aus- 
[gejji-iigt   und   treten   erst    dann    über  das  geringste  Mass  hinaus, 
'if%'CM:»ii  wirklich    anerkannte    entzündungserregende  Irritaraenle  zu 
ilor     Fracturstelle  Zutritt  finden.     Mag  man   nun   die   periosteale 
.11  Schwellung  für  eine  durch  Circulationsstijrung  mechanisch   be- 
lli in  gte  uiler  für  eine  echt  eutzünillichc  Erscheinung  erklären,  so 
[nähort  sich  ihr  normales  Enilresultat  so  sehr  den  physiologischen 
I^rocessen  an,  dass  es  schwer  hält,  in  dem  Vorgang  etwas  krank- 
l%a.rtc?s  zu  erkennen.     Das  von  grösseren  Mengen  des  Ernührungs- 
SÄfts  durchströmte  Periost  producirt  nicht  nur  in  seiner  Intima 
tieiieXellen,  sondern  auch  aus  ilinen  in  autfallend  kurzer  Zeit  fer- 
tige Knocheusubstanz.     Schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung 
bat    die  l'eriostanscliwellung  eine  bedeutende  Festigkeit  und  Härte 
erlaugi.     Man  erkennt  sthon  die   «"sten  S[iurcn  der  Verkalkung 
^^^  IntercelluUarsubstanz,  und  nach  einigen  Wochen  ist  in  der  Pe- 
•^"^stansehwellung   ganz    nach    dem  Typus  der  normalen  Knnchen- 
«ildung  bei  dem  Dickenwachstimra  (§.  130)  ein  neuer  periostaler 
^'^»ochen  entstanden.     Da  die  "Wundrändcr  des  Periosts  bei  nicht 
"'slocirter  Fractnr  einander  sehr  nahe  liegen,  so  wachsen  sie  bei 
AöSfliv^ellung  des  Periosts  schnell  und  innig  zusammen,  und  des- 
7*'l>     bildet   der    neue  Pcnostkninlicn,   der  jieriostale  Callus, 
etaeu    festen  Ring  um  den  gebnichenen  Knochen,  welcher  in  das 
*^*-*»*iost  eingeschaltet  ist.    So  stellt  das  Periost  zuerst  wieder  die 
►Utinuitiit  zwischen  den  beiden  Fragmenten  hei-. 

NVährend  bei  der  physiologischen  Knochenbildung  im  fötale« 

^^loelien  das  Markgewebe  in  der  linochenbildcnden  Thätigkeit  dem 

***ioRt  um  einen  Schritt  vorausgeht,  so  folgt  es  in  der  Icnochen- 

,^  «bilden  Thütigkeit  der  Fracturheiluug    dem  Periost   um   einen 

^^^"«'itt  nach.     Erst  nachdem  die  ersten  Spuren  des  Pcriostcallus 

Scooii  zu  erkennen  sind,  iiiucht  sich  nun  auch  die  Calliisbildung 

^*>i^   Seiten  des  Markgewebes  alimählig  bemerkbar.     Das  wuchernde 

Ma-flcgewebe  verschmilzt  zuerst  wieder  bei  beiden  Wundtiächen  des 

|Ma.rlc5  mit  einander  und  producirt  nun  eine  auffällige  Menge   von 

■21* 
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junger  fester  Knochensubstanz,  noch  um  etwas  mehr,  als  das  jüngst 
Markgewebf!   an  <ler  Knorpelyrenzc  in  dem  wachsenden  Knochen 
zu  prothuiren  pflegt.    So  entsteht  nt-hcn  dem  periostalen  Caliusrii 
noch  ein  centraler  Calluszapfcn  durch  die  knoclienbildende  Thätij 
keit  des   Markgewebes.     Wenn   man  z.  B.  von  Versuchsthiere 
von  Kaninchen,  in  der  3.  Woche  nach  der  Fractur  Präparate  g^ 
•winnt,  so  erliiilt  man  zuweilen  besonders  illustrative  Falle,  in  we 
dien  der  periphere  ( 'alhisiing  des  Periosts  und  der  centrale  Calluij 
zapfen  des  Marks  schon  ganz  gut  ausgebildet,  aber  die  Trennung 
linicn    der   corticalcu  Lamellen  noch    wohl   erkennbar   sind.     Ai 
spätesten  und  erst  nach  erfolgter  doppelter  Herstellung  der  Kno- 
chencontinuitiit  in  r'cn'ost  und  Mark  cntwickclt'sich  der  eigcutlicl 
Kuochencallus,  d.  li.  diejenige  Knoclicnneubildung,  welche  von  dj 
Haversischeu  Canäleu  ausgeht  und  die  corticalen  Lamellen  in  ihi 
Wundfläfhen  ^\icder  vereinigt.     Sehr  wahrscheinlich  übei-nehmeiT 
hier  die  Gefässe  der  Ilnversischen  Cantile  und  die  sie  hokleidend( 
Reste  der    Mark.substanz  die   Initiative   der  Production   und, 
die  feste  Knochensubstanz  unbedingt  einen  Antheil  nimmt,  niusi" 
noch  als  fraglich  dahingestellt  bleiben.    Ungefähr  gegen  den  Schli 
der  4.  Woche,  zuweilen  wohl  noch  etwas  später  i.st  die  Vereii 
gung  der  Fragraeiitwundfliichen  auf  der  ganzen  Trennungslinie  durch 
Knochensubstanz  vollendet. 

Die  erstaunlich  zweckmässige  Heilung,  welche  die  Kuochenfr« 
tuien  nach  all  dem  gesagten  erfahren,  wird  noch  bewundernswertli^ 
durch  die  secundüren  Riickitildungsprocesse  der  Callusproductionc 
welche  freilich  lungere  Zeit,  manchmal  einige  Jahre  in  Anspruch_ 
nehmen,  aber  dafür  auch  am  letzten  Ende  zu  einer  vollständig 
restitutio  ad  integrum  führen.  Mehrere  Monate  lang  erkennt  ml 
die  geheilte  Fractur  noch  an  der  spindelartigen  Verdickung  M 
corticalen  Lamellcu,  welchen  eben  durch  die  mächtige  Arbeit  des 
Periosts  einen  so  bedeutenden  Zuwachs  an  fester  Knochensubstanz 
von  aussen  her  crliiclten.  Altmiihlig  schwinden  aber  diese  Knoclien- 
masscn  wieder  und  dann  erkennt  man  von  aussen  her  schon  die 
geheilte  Fractur  vielleicht  gar  nicht  mehr;  aber  bei  dem  Durch- 
.sägen  des  gebrochen  gewesenen  Knochens  der  Länge  nach  find< 
wir  noch  die  Residuen  des  Mark<allus,  eine  quere  Platte  von  fest 
Knoi-hcusubstanz,  welche  die  Markhöhle  oder  die  Markräume  durc 
setzt.  Indessen  vcrläiignet  sich  auch  hier  die  knochenresorbireui 
Eigenschaft  des  Älarkgewebea  im  alternden  Markknochen  niel 
In  dem  compacten  Markcallus  treten  zuerst  kleine  Markräume  auf 
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^hn  Zahl  wächst  ebenso,  wie  die  einzelnen  Markräiunc  an 
■»Ujfaiij.  zunehmen.  In  dieser  Periode  will  J.  Wolff  beobachtet 
''•'^■hcn,  dass  die  Kuüchenbiillicheii  zsvischen  den  ganzen  Markrau- 
oi«u  sich  wieder  nach  dem  fraglichen  Zweckniässigkeitsgesetz  an- 
'*"dueii,  welches  die  physicdogische  Arcliitectur  der  Knochenbälk- 
5hen  beherrschen  soll.  KndÜch  fliessen  die  neuen  Markräunie  durch 
Resorption  der  Knochenbälkchen  und  Knochenjdatten  zwischen 
üiöen  zu  grossen  Markräumen  und  am  letzten  Ende  zu  der  gros- 
sen Markhü hie  zusammen.  Der  Vorgang  folgt  demnach  ganz  dem 
Typus  der  Entwickelung  des  normalen  Markknochens  und  hat  mit 
ihr  auch  die  mehrjährige  Dauer  des  Verlaufs  gemein.  Nach  Jah- 
ren kann  aber  auch  der  Markcallus  >o  vollständig  geschwunden 
uud  die  centrale  Markhöhle,  welche  von  ihm  in  zwei  Abschnitte 
««.'-- cliieden  wurde,  so  vollständig  wieder  hergestellt  sein,  dass  auch 
doii  geübteste  Auge  von  den  Ilesiduen  des  Ileilungsproccsses  der 
Fractur  nichts  mehr  zu  erkennen  vermag.  Ich  habe  Präparate  ge- 
sehen, welche  zwar  wegen  der  scharfen  winkeligen  Knickung  das 
cheniahge  Bestehen  einer  Fractur  zweifellos  niacliteu,  aber  weder 
_Ä»  der  Au-ssentiäche  des  Knochens,  noch  aueh  in  der  Markliöhlc 
5cnd  eine  Spur  von  Callusbildung  mehr  zeigten.  Bei  mangelnder 
ion  würden  geheilte  Fracturen  dieser  Art  an  der  Leidie 
f*'  jit  nicht  mehr  aufgefunden  und  erkannt  werden  können. 


§.  144.    Knorpel-  und  Cliondroin-BUdung  im  Callas. 

Nur  eine  Monographie  über  die  Fracturen,  und  auch  nur  eine 
>lcbp,  welche  auf  der  breitesten  Basis  der  experimentellen  und 
ittischeu  Forschung  angelegt  wäre,  dürfte  sich  an  den  Versuch 
^agen,  alle  Abweichungen  des  Heilungsprocesses,  welche  bei  der 
"^iluiig  der  Fracturen  zur  lieoliarhtiing  kummcn,  zu  beschreiben. 
*<-T  normale  Heilungsprocess  der  Fractmeu,  welchen  wir  bis  jetzt 
■"örterten,  ist  zwar  sehr  häufig  und  wir  dürfen  ihn  nicht  nur  dcs- 
l>a!b  normal  nennen,  weil  er  zu  einer  physiologischen  Iiestitutiou 
l|J*^f  verletzten  Theile  führt,  sondern  uuch  deshalb,  weil  er  glück- 
'hennfeise  so  sehr  gewöhnhch  in  Erscheinung  tritt.  Aber  bei  der 
►SÄCQ  Zahl  der  Fracturen,  welche  die  chirurgische  Praxis  über- 
"***pt  bietet,  sind  auch  die  Ausnahmefälle  der  irregulären  Heilung 
""^hl  gerade  selten ,  und  unter  den  zahlreidien  Ursachen,  welche 
^'^  Heilungsprocess  zu  einem  Abweichen  von  der  günstigen  Norm 
"^*»igcn,  wollen  wir  doch  wenigstens  dityenigen  erwähnen,  welche 
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für  die  Lehre  von  der  Irritabilität  uud  EntÄündungsfähigkeit  d^ 
Kuothcn  die  grösste  Bedeutung  besitzen.     Unter  den  gescbwuls 
bildenden  Processen  (III.  Abschnitt^  werden  wir  später  einigt*  ft  ,  j 
dun,  welche  von  der  Ilcilniig  der  Fracturen  ihren  Ausgang  nehme"*: 
von  ihnen  mag  vorläufig  der  eine  nur  erwähnt  werden,  wekUr--^ 
sicli  am   enj^sten  an    den  Verlauf  einer  nomuden  Fracturheihiü^^ 
anlehnt,  uänihch  die  Entwickelung  der  Chondrome,  der  Knorpel 
gesciiwiilste  in  heilenden  Fracturen.     Der  Calln.s,  welcher  nicli 
anderes  als  das  Resultat  der  Knochenneubildung  durch  den  trai 
mati sehen  Reiz  darstellt,  zeigt  in  den  Productioncn    der  jugem 
liehen  Kiiochensubstanz  auch  oft  Inseln  desjenigen  Gewebes,  wel»'hi 
den  jugendlirhsten  Zustand  des  phyi>iologischen  Knochens  darstel 
des  Knorpt'lgewebes.    "Wir  finden  besonders  in  dem  jungen  p 
ostealeii  Calhis  häufig  Clruppen  von  Knorpelzellen,  uud  e?iist  gew 
nicht  fehlgegritfen,  wenn  wir  etwa  entstehende  Kuorpelgeschwü 
auf  der  Basis  einer  heilenden  Fractur  mit  diesen  Knorpel  in  sein 
des  Callus  in  ätiologische  Beziehung   bringen.     Im    übrigen    ver- 
weisen wir  die  Geschwulstbildungeii  nach  KnocheniVactureu  in  den 
Kreis  unserer  späteren  Studien,  uud  halten  uns  hier  an  die  son- 
stigen Abweichungen  von  dem  normalen  Heiluugsprocess  der  Frac- 
turen. 


§.  14ri.     Mangdliafte  Bildung  des  Callus. 

Sowohl  die  geringeren,  wie  auch  die  höheren  Reizungszustäi 
Knochens  durch  und  nach  der  Praetor  stören  oft  auf  das  eiupti] 
liebste  den  HeiUrngsprozess.  Wir  beschäftigen  uns  zuerst  mit 
allzu  gelingen  Reizungszustünden  und  constatiren,  dass  der  Man| 
einer  adäquaten  Gewcbsproduction  nach  Fractur  am  seltensten 
der  Mechanik  der  Verletzung,  sondern  vielmehr  gewöhnlich  von 
der  physiologischen  und  pathologischen  Prädisposition  der  bcUof- 
fenen  Knochentheile  fiu"  die  Callu.sbildung  abhängig  ist  %Vir  dür- 
fen uns  jede  verletzende  Gewalt,  welche  gross  genug  war,  den 
Knochen  zu  zerbrechen,  auch  als  ein  genügend  grossen  Reiz  gegen- 
über den  Knochentheilen  gewöhnlicher  Bildung  vorstellen;  aber 
nicht  immer  genügt  der  Reiz  der  Verletzung,  um  solche  G 
bis  zur  Höhe  der  Production  von  Knochencallus  zu  fühi-en.  hi.li».: 
eine  geringe  Irritabilität  besitzen.  Die  höchste  Irritabilität  des 
Knochens  ist,  wie  wir  sahen,  an  seine  periostealen  Bestaji<UheilG 
gebunden;  sie  produciren  zuei-st  den  in  erster  Linie  die  Fragmente 
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TCremigcüdou  Callusriug,  Hat  nun  die  Verletzung  einen  Knochen- 
lüicil  mit  gefäss-  und  zellcnaiTuem  Periost  getroffen,  so  ist  die 
Caliaspixitiuction  oft  sehr  gering,  wie  z.  B.  bei  Jeu  Briielien  der 
Pilclla  und  des  Olecranon,  welche  beide  statt  des  gewöhnUchen 
Pcri  n  Ueberzug  von  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  und 

ilciii-^  ein  fast  gefässloses  Perioist  besit/.eu.    Trot/dem  geku- 

auch  ihre  Fracturen  noch  zur  normah*n  Heilung,  wenn  die 
ij;slimen  nicht   quer,  wie  in   der  Mehrzahl  der  Fracturen, 
,.-  longitudinal,  wie  in  einer  kleinen  Minderzahl  der  Fractu- 
m  es  geschieht,  verlaufen.    Dann  fehlt  eben  die  Diastase  zwischen 
en    Fractnrcnden,  welche  die  Quei-fracturen  dieser  Knochentheile 
»en  der    Wirkung  der  Muskeln    so  sehr   auszeichnet,  und    bei 
Pttauaptirten  Fracturtiächen  kann  wirklicli  die  sehr  geringe  Callus- 
rödiiction  noch  genügen,  um  die  Vereinignug  der  Fractur  zu  er- 
WiL    Bei  den  Querfracturen  der  Patelln  erfolgt  die  Heilung  un- 
klir  so,  als  ob  die  Sehne  des  Qnadriceps  gerissen  wäre,  und  die 
*roduction  von  Seiten  des  sehnigen  Periosts  ist  nicht  Knochenge- 
'      ndern  Sehnengewebe,  welches  die  klaffenden  Ivnnchenthuhcn 
iidcr  wenigstens  ligiiuientös  vereinigt.     Aehnlich  steht  es 
der  Heilungsfähigkeit  der  Fracturen,  welche  durch  Abreissen 
\'0n  Knochenfortsätzen  mittelst  Anspannung  der  au  die  Fortsätze 
Uh  inserirenden  Bänder,  Sehnen    und  Muskeln    geschehen  sind; 
z.  B.  der  Malleolen,  der  Epicondylen ,  des  Hnmerus  u.  s.  w. 
Ijesc  Fracturen  heilen  auch  durch  knöcherne  Vereinigung,  wenn 
l/c  Knochcuwundtlächen  dicht  an  einander  gelagert  blieben;  sobald 
sie  in  Diastuse  gerathen,  reicht  die  Production  des  sehnigen  Periosts 
5cr  Fortsätze  nicht  mehr  aus,  um  eine  knöcherne  Verschmelzung 
•r  Fragmente  hcrbeizufülireu.  und  die  Fracturen  heilen  wieder  nur 
^urch  ligameutösc  Vereinigung. 

Die  Gefässannuth  des  Periosts,  welche  an  den  eben  herango- 

>gcucn  Beispielen  als  local  beschränkte  und  psysiologisch  auf  bc- 

bninite  Knochentheile  bcgränzte  auftrat,  kann  sich  amh  bei  allgc- 

"m^niicn  Störungen  des  Organismus  als  allgemeine  geltend  machen, 

so    da*s  Fracturen   aller  Art,   auch  solche,    welche  am  gesunden 

Körj^cr  die  günstigsten  Verhältnisse  für  eine  normale  Heilung  dar- 

biet<;n  würden,  nur  bis  zu  einer  ligamentösen  Vereinigung  gelan- 

|u.     Dahin  gehört  der  mangelhafte  Heilungsprocess  der  Fracturen 

schweren,  acuten  Fiebern  (Cap.  17.  u,  18.),  bei  allgemeiner  Tu- 

:a\oie  (vgl.  Anhang  zu  Cap.  22),  auch  nach  erheblichen  Blut- 

rlusteu,  endlich  auch  bei  besonderen  allgemeinen  Erkrankungen, 
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wie  z.  B.  der  Rachitis,  der  Syphilis,  der  Carrinose,  welche  an  (fc^ 
Stelle  der  normalen  Knochencalliisprodurtion    ein  Gewebe  spcc 
lischer  Bilduiifi  setzen,  und  welche  wir  bei  verschiedenen  Gelegec- 
heiten  noch  berühren  und  auch  wegen  dieser  Eigenthümlichkeit  «1« 
Leistung  hei  K'nochenbrüchcn  alsdann  besonders  würdigen  wcitic 
Auch  für  diese  Eventualitäten  coneurriren  immer  die  localen  mc 
chanischen  Verhältnisse  der  Fractur  mit  den  allgemeinen  Störuti 
gen.    Eine  Fractur  mit  genauer  Aneinanderlagcrung  der  Fi'actni 
rtächeu  kann  während  eines  acuten  Fiebers  noch   ganz  vorzüglic 
durch  normale  CuUushilduiig  heilen,  während  bei  demselben  Fiel 
und  einer  dislorirton  Frattur,  welche  für  ihre  Heilung  <lurch  knJ 
chenie  Vereinigung  eine  mächtige  Callusproduction  erlbrdern  wlir 
die  Heilung  ausbleibt  und  an  die  Stelle  der  Knochenneubildai 
sogar  die  Bildung  des  hinfälligsten  Gewehes,  des  Eiters  tritt. 


§.  I4n.    Die  Entst(!huDg  der  Pseuilarthrosc. 

Wenn  wir  nun  überall  für  die  Rechnung  auf  gute  und  schlcc 
Heilung  einer  Fractur  neben  den  Störungen  und  Prädispositioi 
der  Gewebe  auch  den  Factor  der  Dislocation   der  Fragmente 
rücksichtigeu  müssen,  so  werden  wir  uns  nicht  darüber  wunder 
dass  dieser  Factor  auch  an  nnd  für  sich  einmal  die  Rechnung  e« 
scheiden  kann.     Stellen  wir  uns  die  Fractur  eines  Knochenth{ 
mit  gefäss-  und  zellcnreichem  Periost  und  an  einem  ganz  gesr 
den  Menschen  vor,  aber  die  Fragmente  so  dislocirt,    tlass  et 
2  Ctm.  Distanz  zwischen  ilen  nächsten  Punkten  der  beiden  Knoche 
endflächen  liegen.     Dann  uiuss  das  Periost,  resp.  das  Markgetr« 
von  jeder  Wundflä<he  aus   einen  ('ulhis  proiluciren  von   1    Cl 
Dicke,  damit  die  Verschmelzung  der  Callusmassen  stattlinden 
Eine  solche  Leiistung  ist  nicht  einmal,  so  bedeutend  sie  auri 
umiiöglifh,  und  wir  selten  zuweilen  noch  bei  sehr  kräftigen 
sehen  die  Fracturen  mit  den  verzweifeltsten  Dislocationen  heilen, 
zum  Theil  durch  die  wirkliche  Leistung  des  Periosts,  zum   ~" 
durch  die  wesentliche  Unterstützung,  welche  dasselbe  von  b-    .. 
<les  parostealen  Gewebes  erhält.     Bei  den  bedeutenden  Gewalten, 
welche  die  Fracturen  mit  grösster  Dislocation  immer  voniussetzcii. 
wird  liuch  das  gequetschte  parostale  Gewebe,  zuweilen   noch  luit 
Einschluss  der  dem  Knochen  zunächst  liegenden  Muskeln  und  Seil; 
neu  in  einen  Reizzustand  versetzt  und  zur  Hyperplasie  angerc 
Merkwürdig  ist  es  nun,  dass  die  Knochenneubildung  von  dem 
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[itosl  aus  sich  auf  das  hyporplasircndc  parostcalc  Gewebe  forter- 

sttecVt  und  zwar  niclit    cininul  iiinncr  continiiirliclier  Weise,  son- 

^"■^  so.  dass  Knocheniiiseln  sich  neben  dem  Periüst  und  sogar 

den  Sehnen,  Synovialhftuten  und  Muskehi  bilden.    Man  könnte 

"leinen,  rlass  der  Bruch  des  Knochens  noch  weit  über  die  Grenze 

^'es  Knochens   hinaus   dem  Biiulcgewebe   kiKxhenbildendo   Kigen- 

^hallcn  verleilien  könne.     Aber  auch  bei  aller  Leistungsfähigkeit 

I'criosts  und  des  parostealen  Gewebes  kommt  es  doch  ni<ht 

»eJlcn  vor,  dass  die  Leistungen  derselben  noch  nicht  zur  knöchernen 

» erschtnclzung  der  weit  von  einander  entfernten   Fragmenlenden 

'-'••iiügL'n.    Besondeis  ungünstig  wird  das  Verhältniss  der  dislocir- 

^  '  •]  Kri'-riKnfläciien,  wenn  Weichlheile,  wie  Sehnen,  Muskeln,  Fas- 

'   n^ 1  iion  sie    geschoben  wurden;   dann  hemmen  die  inter- 

l>c3niiten  VVeichtheile  die  Vereinigung  der  vielleicht  sehr  massig 
l5«3biMeten  Calliisproductionon.  Endlich  üben  auch  die  Bewegungen 
<l«r  Fragment Hiichen  aufeinander  wäbiend  der  Heilung,  welche  dann 
ftrcijjch  unter  mangelhafter  Behandlung  stattfindet,  einen  ungün- 
?  *  Finfluss  auf  das  Endresultat  nicht  selten  aus.  Nicht  allein 
»  iin,    sondern    auch    Knochen  Verschiebungen    anderer    Art, 

^-  B.  irrepouirte  Verrenkungen,  Contracturen  der  Gelenke,  bieten 
^*  'heit,    eine    seltsame    Eigenhiimlichkeit    des    I'eriostd     zu 

iien;  dieselbe  besteht  darin,  dass   bei   einer   andatiernden 

2Wegung   zweier  Periosttlächen    aufeinander,    oder    auch    einer 

'eleiikflächc  auf  einer  Periost  fläche,  das  Periost  eine  sehr  glatte 

''♦frflüchc    gewinnt    und    endlich    sogar    faserige    und    liyaline 

"f>rpelisubstanz   in  seinem  Gewebe  bildet.     So   entstehen    neue 

'^Jonkfliichen  aus  Periostflächcn,  von  den  normalen  GelenkHächen 

durch  den  Mangel  der  absoluten  Glätte  und  diuch  den  Mangel 

'**er  durchgängig  hyalinen  Knorpelsubstanz  unterschieden,  wahrend 

'^  Krümmungen  der  neuen  Gelenkflächen   und  ihre  Bewegungen 

"•voilen  der  normalen  Mechanik  eines  normalen  Gelenks  leidlich 

't   entsprechen.    Die  Neubildung  eines  Gelenks  an  falscher  Stelle 

Wir  können  sie  nach  dem  Vorgang  Volkmann's    als   Near- 

■   bezeichnen  —  wird  noch  durch  die  Begrenzung  der  neuen 

.  noble  von  Seiten  des  umgebenden  Bindegewebes,  als  neue 

'^''iovjalhaat,  und  durch  einige  Tropfen  frei  ergossener  Gewebs- 

"it.  als  neue  Synovia  ergänzt.     Wenn  Fracturen  wegen  Be- 

/fi  der  Fracturflächen  aufeinander  entweder  an  der  periostealen 

^<:he  der  Fragmente  oder  auch  in  seltenen  Fällen  auf  der  Mark- 

^^tie  derselben,  wo  dann  das  Markgewebe  die  Rolle  des  Periost- 
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gewebes  für  die  Gelenkneubildung  übernimmt,  bis  zur  Bildoug  ei- 
beweglicben,  gelenkähnlidien  Verbindung  gediebon  sind,  so  bi . 
nct  man  diesen  schliniiiien  Aiisgiaig  i\h  Bibiung  einer  P> 
arthrosc.  lu  seltenen  Fällen  ist  aber  naeh  diesem  lleiluD^-jj 
modus  der  Fraduren  die  neue  Gelenkverbindung  zwiscben  den  T  '1 
menteu  ein  so  vollkommenes  Gelenk,  dass  man  nichts  ändert  ^^ 
sches  au  ibr  tinden  kann,  als  die  falsche  Stelle,  an  welcher  »^l 
sich  befinde,    und  dass  sich  die  Pseudarthrosen  dann  den  «i  i 

licbeu  Nearthrosen  anscbliessen,  wie  sie  bei  irrcpouirten  J 

tionen  und  bei  Contractuieu  der  Gelenke  zur  Beobachtung  koi 
men.     Es  wird  nicht  überflüssig  sein,  hier  zu  erwähnen,  dass  di 
chirurgische  Sprachgebrauch  den  Begriff  der  Pseudarthrose  alhitii 
sehr  erweitert   hat,    und    dass    man   häufig  unter  Pseudurth 
nicht  nur  die  gelcnkähiilichen  beweglidien  Verbindungen  zwis 
den  Fragmenten,  sondern  auch  die  bewegücheu  Verbindungen  d 
selben  überhaupt,  also  auch  die  fibrösen  und  ligamentösiM»  V 
einigungcn  der  Fragmente,  zusammenfasst. 

Die  Zerreissuugcn  der  grösseren  Blutgefässe  des  Perit>>ir>  u 
der  Markhöble  bleiben  ebenfalls  nicht  ganz  ohne  Eintiuss  auf  den 
Gang  der  Fracturlieilung;  doch  gehören  immer  schon  besondere 
anatomisclio  Yerhiiltnisso   dazu,   um    ein  Ausbleiben   der  C  " 
biklung   durch   die   Veiletzung   der   Gefässe   erfolgen   zu 
Solche  Verhältnisse  hegen  besonders  ausgeprägt  bei  den  Kractui 
des  Schenkelhalses  vor.   Der  Schcukelkopf  wird  in  seiner  Knocb 
Substanz  nur  von  den  kleinen  Pciiost-  und  Markgefässen  eruä 
welche  von  dem  centralen  Theil  der  Femurdiaphyse  her  in 
Gewebe  eintreten,   während  die   Gefässe   des   Ligamentunj    te 
nicht    über    das    Gebiet    des    Gelenkknorpels    hinaus    sich 
streckeu.      Nun    reisst    bei   den    intracapsulären   Fracturen 
Schenkelhalses  die  brechende  Gewalt  auch  alle  jene  Gefässe  du 
und  der  Gelenkkopf  wird  dadurch  fast  seiner  ganzen  Ernälr 
beraubt.    Unter  diesen  Umständen  bildet  er  auch  nicht  die 
eines  Callus,  und  da  das  Periost  der  centralen  Fracturfläche 
falls  sdilecht  ernährt  ist,   da   ferner   die  Fragmente   gr 
dislocirt  stehen,   so  kommt  nicht  nur  in  der  Regel  kt  i 
Vereinigung  zwischen   den    Fragmenten   des   Fcmur  zu    S: 
sondern  es  kann  auch  in  einzelnen  Fällen  die  fibrüse  V^  ■ 
vollkommen  ausbleiben.    Da  ich  diese,  für  die  cbirurgis'.:.    . . 
sü  wichtige  Art  der  Fractur  hier  als  Beispiel  einer  Fractur 
wähne,  welche  die  ungünstigsten  Bedingungen   für   die   norm 
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Host  aas  sich  auf  das  hyperplasirende  parosteale  Gewebe  forter- 
strcckr  und  zwar  nirlit  einmal  immer  contiDuirlicliev  Weise,  son- 
dern so,  dass  Knoclieninselu  sich  neben  dem  Periost  und  sogar 
in  den  Sehnen,  Sjuovialhäuton  und  Muskeln  bilden.  Man  könnte 
meinen,  dass  der  Bruch  des  Knochens  noch  weit  übiT  die  Grenze 
des  Knochens  hinaus  dem  Bindegewebe  knoihenbildcnde  Kigen- 
schoAen  verlciheu  könne.  Aber  auch  bei  aller  Leistungsfähigkeit 
des  Periosts  und  des  parostealen  Gewebes  kommt  es  doch  nicht 
selten  vor,  dass  die  Leistungen  derselben  noch  nicht  zur  knöcheiiien 
Verschmelzung  der  weit  von  einander  entfernten  Fragmentenden 
genügen.  Besonders  ungünstig  wird  das  Verbältniss  der  dislocir- 
ten  Knochentiächen,  wenn  Weichthcile,  wie  Seimen,  Muskeln,  Fas- 
deo,  zwischen  sie  geschoben  wurden;  dann  hemmen  die  inter- 
pönirten  Weichtheile  die  Vereinigung  der  vielleicht  sehr  massig 
gebildeten  Callusproductinnen.  Endlich  üben  auch  die  Bewegungen 
der  Pragmenf  flächen  iiufeinaiuler  während  der  Heilung,  welche  dann 
freilich  unter  mangelhafter  Bc^handlung  stattfindet,  einen  ungün- 
jen  Eintluss  auf  das  Endresultat  nicht  selten  aus.  Nicht  allein 
ic'tjiien,  sondern  auch  Knochenverschiebungen  anderer  Art, 
B.  irreponirte  Verrenkungen,  Contracturen  der  Gelenke,  bieten 
Gelegenheit,  eine  seltsame  Eigenhiiinlichkeit  des  Periosts  zu 
constatiren;  dieselbe  besteht  darin,  dass  bei  einer  andauernden 
Bewegung  zweier  Periosttiächen  aufeinander,  oder  auch  einer 
Gelenkfläche  auf  einer  Periostfläche,  das  Periost  eine  sehr  glatte 
Oberfläche  gewinnt  und  endlich  sogar  faserige  und  hyaline 
KBorpelsubstanz  in  seinem  Gewebe  bildet.  So  entstehen  neue 
Gelonkflächen  aus  Periostflächen,  von  den  normalen  Gelenkfliichon 
^^  durch  den  Mangel  der  absoluten  Glätte  und  durch  den  Mangel 
^^^P  durchgängig  hyalinen  Knorpelsulistanz  unterschieden,  während 
rf«e  Krümmungen  der  neuen  Gelenktlächen  und  ihre  Bewegungen 
xuweilcn  der  nomialen  Mechanik  eines  normalen  Gelenks  leidlich 
ß"^  entsprechen.  Die  Neubildung  eines  Gelenks  an  falschei'  Stelle 
~  ^ir  können  sie  nach  dem  Vorgang  Volkmann's  als  Near- 
^**'''>.Se  bezeichnen  —  wird  Uficli  dnrclii  die  Begrenzung  der  neuen 
"ßietikhöhle  von  Seiten  des  umgebenden  Bindegewebes,  als  neue 
^ytiovialliaut,  und  durch  einige  Tropfen  frei  ergossener  Gewebs- 
"ö^sigkeit,  als  neue  Synovia  ergänzt.  Wenn  Fractureu  wegen  Be- 
^^ßiiiig  der  Fracturflächen  aufeinander  entweder  an  der  [leriostcalen 
^che  der  Fragmente  oder  auch  in  seltenen  Fällen  auf  der  Mark- 
"*che  derselben,  wo  dann  das  Markgewebe  die  Rolle  des  Periost- 
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für  eine  Knochenheilung  stehen   noch   die  Scbenkelhalsfi'acli4j 
durch    welche   zuweilen   auch   Leute   unter    50  Jahren    l»elr<?,^5ä 
werden,  und  endlich  alle  eingekeilten  Fracturen,  bei  welchen  t^^'^ 
Kopf  durch  die  brechende  Gewalt,  wie  es  so  häufig  an  den  (jekr^^' 
enden    der   langen   Extreniitiitcnknochen    geschieht,   sofort  unC;*' 
Zertrümmerung  des  Knochengewebes  des  Collum  feinoris  in  i*^ 
breit  entwickelte  Markgewebe  der  Regio  intertrochanteria  getrieli^ 
und  hier  ganz  festgestellt  wird. 

Wenn  die  ungünstige  Disposition  der  Ernährungsgefasse 
der  niangcllirtften  Heilung  der  Schenkelhalsfracturen  entscheidei 
einwirkt,   so   werdeu  wir  uns   nun   wohl   auch   vergegenwUrtigi 
können,  wie  das  zufällige  Zerreissen  eines  grösseren  Emähruu 
gefasses  an  irgend   einer  andern  Knochenstelle  die  Callusprod 
tion  herabzusetzen  und  zu  verzögern  vermag.     Die  Art.  nutri 
welche  als  grösster  Stamm  in  die  Markhöhle  eintritt,  kann  d 
ihre  Zerreissung  die  Bildung  des  Markcallus  und  auch  wohl 
möge  der  Anastomosen  mit  dem  Netz  der  Periostgefasse  bis 
einem   geringeren    Grad    die   Bildung   des    Periostcallus    st- 
Endlich  kann,  wie  wir  noch  sehen  werden,  das  Periost  vei- 
und  indem  sich  die  Intima  in  Eiter  auflöst,  verliert  das  Pcrioat 
zuweilen  auf  lange  Strecken  seine  osteogenen  (knochcnbiUli     '     ■ 
Eigenschaften.    Unter  den  vielfältigen  Ursachen  einer  mangti. 
Callusproduction,  von  denen  wir  hier  nur  die  bedeutendsten  a&- 
führten,  ist  diese  noch  eine  der  wichtigsten. 


§.  147.    Der  diffonne  Callas. 

Die  liühercn  Reizuugszuständc  einer  Eractur  keunzeicbl 
sich  zum  Theil  durch  colossale  Massenproductioncn  von  C 
wie  sie  besonders  bei  stark  dislocirten  Fracturen  und  bei  couunP 
nutivcii  Fracturen  hervortreten.  Die  letzteren,  die  Splittcrfracturen, 
welche  durch  direct  einwirkende  zermalmende  Gewalten  entstehen, 
indem  dieselben  zwischen  den  Ilaversischen  Lamellensysteiuon 
zahlreiche  Trenimugslinien,  Fissuren,  brechen  nnd  so  eine  kleinere 
oder  grössere  Zahl  von  Splittern  aus  dem  Zusammenhang  mit  der 
Länge  des  Knochens  auslösen,  zeigen  eben  eine  grosse  Summ« 
von  Periost-  und  von  Markwundflächen,  und  auf  jeder  von 
ilmcn  entwickelt  sich  der  Process  der  Callusbildung.  So  summirco 
sich  die  Callusiuoductionen  und  bilden  zusammen  einen  durdi 
seine  Masse  sehr  auffallenden,  difforracn  Callus.    Die  Wuche- 
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nuigdi  können  sogar  in  und  an  die  benachbarten  Organe  heran- 
wiichsen  tttul  hier  bedeutende  Störungen  hervorrufen,  z.  B.  in  die 
HöliJcn  der  Gelenke,  deren  Bewegungen  sie  stören,  um  die  Nerven, 
welche  sie  zusainmendrüekon  uiul  lälnnen  oder  neuralgiscli  reizen, 
und  endlich  auch  um  die  grossen  Gefässe,  deren  Conipression  in 
iler  Peripherie  bedeutende  Circulationsstörungen  hervorruft.    In- 
dessen werden  Splitterbrüchc  nur  dann  zur  Bildung  von  grossen 
Callusmas3en  Veranlassung  geben,  wenn  die  einzehien  Sjilitter  noch 
mit  dem  Periost  oder  mit  dem  Markgewebe  und  ihren  Ernahrungs- 
gefasscn  in  gesicherter  Verbindung  stehen.     Diese  Voraussetzung 
trifft  auf  viele  Splitterbrüche  zu,  nicht  aber  auf  diejenigen,  welche 
wne  Auflösung  des  betroffenen  Knoclienabschnitts  in  eine  grosse 
Zahl  kleiner  Splitter  aufweisen.     Ich    habe   mehrmals   Knochen- 
fracturen  beobachtet,  welche,  unter  Einwirkung  bedeutender  Ge- 
^'altt'n  entstanden,  den  Knochen  zu  einem  Trümmerbrei  zermalmt 
hatten;  man  glaubte  an  der  Fracturstelle  nur  einen  lockeren  Sack, 
gefüllt  mit  Sandkörnern,  zu  fühlen.     Wenn  es  je  noch  eines  li«;- 
^ojses    bedürfte,   dass   die  Quetschung  der  Tlieilc  an  sich   kein 
Cützündungserregendes  Irritanicnt  ist,   so   könnte   er    in   solchen 
-T  allen   der    extremsten    Knochenzersplitterung   gefunden    werden. 
[öenn  so  lange  die  Maut  unverletzt  geblieben  und  das  Biutextra- 
l^asat  Dicht  allzu  gross  geworden  ist,  heilen  diese  Fracturen  ohne 
pie    Spuren  irgend  einer  erheblichen  Entzündung;  nur  führen  sie 
"<^ht,  wie   die  gewöhnlichen  Splitterfracturen ,  zur  Bildung  eines 
'lässigen,  difformen  Callus,    sondern    der  Callus    entwickelt   sich 
-'■Was   langsam   und  in   geringer  Miichtigkeit.      Solche  Fracturen 
**-*»!  ürfen  einiger  Wochen  mehr  zur  Consolidation,  als  die  einfachen 
.Uer-  und  <Jie  einfacheren  Splitterbrüche;  doch  habe  ich  nie  ein 
*   ^^bleibeu  der  knöchernen  Vereinigung  bei  ihnen  beobachtet, 


§.  148.    Die  VerjaucltLUig  des  Biutcxtravaaats. 

Der  diffonne  Callus,  so  bedeutend  er  auch  werden  kann,  ent- 

■>*Ht  sich  doch  nicht  von  dem  Charakter  der  einfachen  Hyperplasie, 

[flehen  der  ganze  nürniale  lleiUmgsprocess  der  Fracturen  trägt. 

"*  müssen  nun  aber  auch  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen 

lei-   Charakter  dei-  einfnclien  Hyperplasie  verloren  geht  und  einer 

•ntetindung  von  hoher  Intensität  Raum  giebt.  Unsere  Theorieen  von 

.****    entzündungserregendeii  Irrttamenten  erfordeni  für  diesen  Fall 

'•^'^    insufficiente  Wirkung  des  Hautpanzers,  welcher  die  Fractur- 
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Stelle  umgiebt  und  den  Eintritt  der  Kcimo  klciustcr  Organisni: 
in  die  Tiefe  des  Körpers  abwehrt..    Deshalb  ist  die  hohe  KniziL 
düng  an  der  Fracturstelle  auch  in  allen  den  Fällen  am  Leg 
liebsten,  in  denen  die  knochenbrechende  Gewalt  gleichzeitig  d 
Hautpanzcr  zertrüniiTierte  odoi-  diirchlörherte,  und  mit  diesen  Fäll' 
werden  wir  uns  ferner  noch  im  wcseutlichsten  beschäftigen  niüssi 
Vorläufig  möchte  ich  aber  noch  eines  besonderen  Falls  gedenk 
in  welchem  der  ungenügende  Schutz  des  Hautpanzers  gcgenftl 
den  von  der  atmosphärischen  Luft  aus  andrängenden  Irritameiit» 
etwas  weniger  deutlich  zu  erkennen  ist;  ich  meine  den  Fall  ein 
subcutanen  Fractur  mit  sehr   grossem  Blutextravasat.     Wir  p 
wähnten  schon  die  Ursache  der  fortdauernden  Blutung  bei  Ftl^ 
turcn  und  der  geringen  Bedeutung,  welche  das  Blutextravasat 
seinen  späteren  Veränderungen  für  die  normale  Heilung  der  Fi 
turen  besitzt.     Hier   begegnen    wir    nun   einer  Veränderung 
Blutoxtravasats,  wcUhe  nicht  nur  nichts  für  die  Consolidation 
Fractur  nützt,  sondern  dieselbe  geradezu  in  Frage  stellt  und  noi 
dnzu  das  Leben  des  Verletzten  gefährdet,  nändich   der  Verja 
chuug  des  Blutextravasats,  oder  wie  wir  unter  den  geläute- 
ten Bcgriflcn  der  neuesten  Zeit  auch  einfach  sagen  könnten,  d< 
l'äutniss  (Ips  ergossenen  Bluts.    Die  Gefahr  des  Eintritts  der  Blui 
fäuluiss  entwickelt  sich  auch  bei   unverletzter  Haut  schon  'i:"!f  Hl 
wenn  grosse  Massen  von  Blut  aus  den  zerrissenen  Knocheng«  ' 

und    gelegentlich    auch   einmal    aus    einem    verletzten    grr  ^ 

parostealen  Gefäss  austreten.    Zwei  Ursachen  sind  hier  d» 
welche  die  Fäulniss  des  Bluts  perfect  machen,  und  die  wir.  ^■ 

von  ihnen  dürfte  wohl  in  der  enormen  Spannung  der  bedeckenden 
Haut  gegeben  sein.  In  diesem  Zustand  lockert  sich  die  Contin 
der  Eiiidermis  .so  weit,  dass  sie  einzelnen  Indivijluen  von  Mona 
keimen  den  Eintritt  gcstiUtet,  und  es  bedarf  gewiss  nur  wenigtt 
liidividucn,  um  in  dem  günstigen  Boden  der  cxtrÄva.sirten  \  ' 
Blutkörperchen  (§.  l.'l)  und  des  Blutserums  (§.  10)  zu  einer  stl. 
Vervielfältigung  der  fäulnisserregeuden  Organismen  und  so 
einer  lapideii  Fäulniss  zu  führen.  Da  aber  gelegentlich  einz 
Monadeniüdividueu,  aufgenommen  von  der  Schleimhaut  des  I 
rationstractus  aus  der  atmosphärischen  Luft,  oder  aufgcnon» 
von  der  Sihleimhaut  des  Vcrdauungscanals  aus  den  j 
Speisetheilen,  durch  das  Blut  circuliren,  so  ist  es  autL  ,^... 
und  möglich,  dass  in  grossen  Blutergüssen  einzelne  Mona 
iudividuen  dircct  aus  dem  Kreislauf  eintreten,  sesshaft  werden 


§.  148.    Die  Vcrjauchang  des  Blutextravasats. 
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zcTstOrendes  Werk  begiüncn.     Wie  dem  auch  sein  mag,  so 

isscn  wir  in  praxi  jedes  grosse  Blutcxtravasat  als  fäulnissfähig 

iditen  und,  indem  vir  an  die  erstere  Ursache  der  Fäuluiss  denken, 

rd  CS  unsere  Pflicht,  bei  starkor  Spannung  der  Haut,  veranlasst 

^n  einem  Blutextravasat  irgend  welcher  Art  einen  einhüllenden 

urbolvinband  zwischen  die  Luft  und  die  gespannte  Hautdecke  zu 

^tCTiK)niren.    Die  zweite  Ursache  verdient  jedoch  auch  eine  pro- 

hylaklisclie  Würdigung,   weil    ein  Aufenthalt  der  Verletzten  in 

BMiIcineicher  Luft,  z.  B.  in  den  Räunieu  eines  mit  jauchenden 

Fiiüden  nngeftUlten  und  verpesteten    Kriegslazareths,   auch   die- 

nigeii  Verletzten  jictährdet,  welche  subcutane  Verletzungen,  also 

I*«  gewöhnliche  Tracturen  erlitten  haben.     Von  diesen  und  iihn- 

plieu  iirophylaklischen  Maassregeln  hängt  das  Leben   der  Ver- 

tC'O  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab;  denn  die  Fäulniss  eines 

ossen  Blutextravasats  innerhalb  der  lebendigen  Ucwebe  bedeutet 

Erzeugung  der  grössten   Massen  von  entzündungscnegeudeu 

wie  wir  noch  sehen  werden,   auch  tiebererregenden  Inita- 

BDten.   Schou  bei  anderer  Gelegenbeit  berührten  wir  Ait  putriden 

putrescirenden  Entzündungen  mit   ibn-n    Gefahren    (§.  10;j), 

diese  Gefahren  werden  bei  Frachuen  mit  verjauchenden  Blut- 

ivasaten  noch  grösser,  weil  die  hohen  Entzündungen  von  den 

fsödflächea  der  Knochen  aus  aucii  das  Periost  und  das  Mark- 

mit  befallen,    während   gleichzeitig   das  parosteulc,   das 

»tendinöse  und  paraniusculäre,  sowie  auch  das  subcutane  Binde- 

Bwebe  von  den  höchsten  Graden  der  Phlegmone  ergriffen  werden. 

cn  kaiui  bei  der  Verbreitung  dieser  Entzündungen,  wenn  sie 

einem  plötzlich  der  Fäulniss  verfallenden  und  von  der  Haut 

Ögeschlosseneu  Blutextravasat  ausgehen,  durch  schnelle  Spaltung 

ff  Haut  und  Entleerung  der  faulenden  Coagula  mit  nachfolgender 

fection  der  nächstliegenden  Gewebe  noch  das  Leben,  erhalten 

i?n.     Solche  Fülle  zwingen  un.'«;,  mit  der  Amputation  des  be- 

leo  Abschnitts  der  Extremität  einen  Tiieil   des  Körpers   zu 

um  für  die  andern  Theile  das  lieben  zu  erbalteo,  und  oft 

iOg   kommt   unter   diesen    Umständen    bei   dem   rapiden    Ver- 

d<'r    r:1ulni.v=!    und    der   Knf/iindinig    auch    die    Amputation 

Bei  unverletzter  Haut  ist  die  Gefahr  der  entwickelten  Flui- 
des Blutextravasats  eminent  gross,  aber  in  der  überwiegenden 
bhrzahl  der  Fälle  schützt  doch  auch  die  Haut  gegen  den  Eintritt 
gefährlichen  Eventualität,    und    deshalb   ist   ein    ungünstiger 
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Verlauf  einer  subcutanen  Fractui-  zur  putriden  und  suppurativen 
Entzündung  als  AusnabmefaU  zu  betrachten.  Wenn  nun  die  Uaul 
durch  die  knodicnbrt'cliende  Gewalt  mit  verletzt  wurde,  so  ist  zwar 
für  das  Eindriiigon  entzündungserregender  Irritamente  ein  breitos 
Thor  geöffnet;  aber  aus  dt*nisell>en  Tlior  fliesst  auch  das  ergossene 
Blut  aus  und  die  zurÜL-kbleiliomleu  Mengen  desselben,  wenn  sie 
später  in  Jauche  umgewandelt  werden,  können  doch  auch  wenig- 
stens zum  Theil  mit  den  Wundsccreteu  durch  dasselbe  Thor  einen 
Ausweg  uai-h  nusseii  finden.  Deshalb  sind  auch  nicht  gerade  die- 
jenigen I'Vacturen  die  gciahrliclisten,  welche  mit  einer  recht  grosJsen 
llautwinKlo  ((iiiiplitirt  sind,  und  wie  mit  der  Grösse  iler  Haut- 
Winnie  die  (jcfuhr  des  Eindringens  der  Monaden  wächst,  so  udn- 
dert  sich  uiit  derselben  die  Gefahr  des  Eintretens  der  KntÄiindunüi 
höchster  Intensität. 


§.  14y.    Die  complicirtoii  Fracturen.    ScLussfracturen. 

Die  complicirten  I-'ractureu,   wenn  wir  nach  dem  allgemeir 
Sprachgebrauch  unter   diesem  Wort    die    Tälle  von  Fractur 
Knochens  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Haut  begreifen,  undj 
andere  Coniplicationcn  der  Fracturen  mit  Verletzungen  der  näclu 
liegenden   Gelenke  oder  der   benachbarten    grossen    Gefäss-    und. 
Nervenstämmo  nicht  denken  wollen,  bieten  schon  für  sich  ein  on- 
gcnjein    vielgestaltiges  rsild,    und    es    wird  auch  hier  für   r 
theoretischen  Erörterungen  nothwendig,  dass  wir  uns  an  eii........ 

bestimmte  Typen  der  Verletzung  halten.  Besonders  lehn-eich,  aber 
zu  gleicher  Zeit  auch  für  die  Praxis  besonders  wichtig,  und  noch 
dazu  in  unserem  kriegerischen  Zeitalter  besonders  häufig  sind  die 
SclitissIVacturen.  Die  Kugel  dringt  dureh  die  Haut,  Fascie,  dauD 
durch  die  Muskeln  und  durch  den  Knochen,  welchen  sie  vermöge 
ihrer  bedeutenden  Kraft  meist  noch  in  mehrere  Splitter  zertrüuj* 
niort,  hiudureh,  und  wir  wollen  uns  vorstellen,  dass  sie  noch  Kraft 
genug  besass,  um  nach  Zertrümmerung  des  Knochens  noch  einmal 
die  Muskeln,  die  Fascie  und  die  Haut  zu  ])erforiren  und  ^>  ' 
Körper  zu  verlassen.  So  würde  nun  die  complicirte  Schussn 
zwei  grosse  Canäle  besitzen,  welche  den  Monaden  Eintritt»  den 
Blut  und  den  "VVundsecretcn  Austritt  gewähren.  Deshalb  kommt 
es  auch  bei  manchen  Sclmssfracturen  nicht  zu  besonders  hohen 
entzündlichen  Erscheinungen,  doch  mindestens  in  fast  allen  Fallen 
zur  Eiterung.    Die  Bedingungen  füj-  die  Art  ond  die  Gefahr  dcfl 
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lufs  setzen  sich  für  den  cinzelnun  Fall  aus  s*'lir  verschiodonon 
Kiiten  zusammen,  und  von  der  uncniUichcn  Zahl  der  Möglich- 
Ueu,  unter  denen  sUh  die  Momente  verschieden  gruppircn,  dürfte 
uumögHcb  sein,  ein  zutrclfendeb  Bild  /u  zeichnen.  Das  kann 
lur  die  kriegschiriirgischc  Praxis  thun;  über  bevor  Sie,  in.  H.,  in 
ieselbe  eintreten,  wird  es  angemessen  sein,  diiss  Sic  mit  den 
»inzelnen  Momenten  in  nbersiehtlicher  Weise  bekannt  werden.  Ich 
rili  deshalb  verMichen,  dieselben  hier  zu  registriren;  zugleich 
möchte  ich  aber  im  Voraus  bemerken,  dass  die.  Bedeutung  jedes 
sinzclnen  im  gegebenen  Füll  der  Priuis  sich  sehr  verschieden 
stellen  mu.ss.  und  dass  Sie  woli!  gelegentlich  auch  einem  Fall 
iber  sich  bcfmden  können,  in  welcliem  keines  der  hier  er- 
rähnten  Momente,  sondern  vielleicht  ein  gan2  seltsamer  Umstand 
len  Verlauf  beherrschen  und  Ihn-  Aiifinerksamkeit  fesseln  wird. 
Die  Entzündung  der  Weichtheile  umi  der  Kuochensubstatiz 
lach  Schussfractur  ist  zuerst  abhängig  von  den  entzüudungs- 
i'Ien  Irritamenten,  welche  der  Akt  der  Verletzung  selbst  in 
tfe  des  Körpers  dircct  hineintrug.  Das  Blei  der  Kugel  ist 
lach  allen  praktischen  Erfalnungou  und  auch  nach  unseren  theo- 
?ti.-^(hen  Voraussetzungen  gewiss  nicht  als  Irritaincnt  anzuschul- 
ligen,  wold  aber  sind  die  Kleidungsstücke  und  sonstigen  fremden 
►örper,  welche  die  Kugel  in  die  Tiefe  trieb,  von  schwer  wiegender 
ledi'utung.  Wenn  diese  Fremdkörper,  wie  es  in  vielen  Fällen 
geschieht,  nicht  eingedrungen  sind,  so  vermag  ein  einhüllender 
^  arbolvcrband  sehr  wirksam  den  Schusscanal  vor  der  weiteren 
Gefahr  des  Eindringens  der  Monaden  in  die  Tiefe  zu  schützen; 
aber  in  denj  andern  Fall  hilft  auch  das  schleunigste  Anlegen  des 
besten  Verbandes  nichts  mehr,  um  die  hohe  Entzündung  von  der 
Tiefe  des  Schusscanals  fern  zu  halten.  Wohl  würde  die  primäre 
Extraction  der  Fremdköri>er  und  eine  nachfolgende  Berieselung 
lies  Schusscanals  mit  Carbollösung  dieses  erste  Moment  für  die 
Entstehung  hoher  Entzündung  noch  beseitigen  können;  über  wenn 
wir  auch  von  der  Schwierigkeit  absehen,  nach  der  Schlacht  chirur- 
gische Hände  in  genügender  Zahl  herbeizuschaffen,  welche  diesen 
wichtigen  Dienst  jedem  von  einer  Schussfractur  betroffenen  Ver- 
wundeten leisten  könnten,  so  ist  es  ausserordentlich  schwer, 
weiche  FremdköiTjer,  besonders  Kleidungsfragmente,  in  der  Tiefe 
der  Wunde  zu  erkennen  und  von  Fascien-  und  Muskelfetzen  zu 
unterscheiden. 
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Das  zweite  Moment,  welches  die  entzüiuUicheu  Sdiicksali; 
Schussfractur  belicrrsclit,  ist  die  Qualität  der  Luft,  in  welche 
Verwundete  sich  authalten  muss.  Dass  auch  bei  Fracturen 
unverletzter  Haut  dieses  Moment  keineswegs  gleichgültig  ist 
sogar  über  das  Leben  des  Verletzten  entscheiden  kann,  w 
schon  erwähnt  (§.  47).  Die  beiden  offenen  Pforten,  welche 
Schusscannl  für  die  Einwanderung  der  Monaden  in  die  Tiefe  u 
zur  Bruchstelle  selbst  bereit  hält,  vermehren  natürlich  die  Ge 
<les  Aufenthalts  in  einer  monadenreichen  Luft  für  den  Ver 
deten';  und  doch  bleibt  ihm  diese  Gefahr  im  Krieg  selten  crs] 
weil  es  die  ^*othverhältni^;se  des  Kriegs  mit  sicli  bringen,  d 
man  auch  gegen  den  liesseren  "Willen  und  die  bessere  Ue 
zeugunj:  Schwerverwundetc  aller  Cutegorieen,  besonders  abei 
schweren,  iiitransportabeln  Schussfracturen  in  schlecht  gel 
und  kaum  lüftbare,  enge  Räume  zusammenhäufen  muss. 
auch  unter  diesen  schlimmsten  Nnth Verhältnissen,  denen  .s-ich 
wcileu  der  Chirurir  fügen  muss,  kann  seine  fürsorgende  Thütig 
<lio  glänzendsten  Resultate  erzielen,  wenn  er  die  Luft  durch 
inticirendes  Verbinden  und  Irrigiren  jedes  Schusscanals  rein  e 
und  so  jede  Wunde  vor  den  luftverderltenden  Kintlüssen  der  N; 
harwunden  schützt.  Nur  wäre  es  eine  übertriebene  Hoffnung,  i 
eine  C'orrectiiui  aller  Wunden  auf  diesem  Weg  erfolgen  zu  se 
Dem  steht  eben  das  erste  Mouiont  und  ganz  bcsondei-s  auch 
dritte  Mdment  entgegen,  welches  wir  nun  noch  besprechen  ma 
und  welches  in  dem  Wesen  des  Knocheiibruch.-,  begründet 
während  die  beiden  crstcren  Momente  gleichmässig  auch 
alle  Schnssverletzungen  der  Weichtheilo  sich  geltend  machen. 
ses  dritte  Moment  liegt  in  der  Verletzung  so  emirtent  entziiudui 
fähiger  Gewebe,  wie  sie  der  Knochen  im  Mark  und  im  P 
besitzt,  und  zu  ihm  tritt  als  accessorischea  Moment  die  evcnti 
Coinminutiuu  der  Fragmeute  hinzu. 

§.  150.    Periostitis  und  Myelitis  suppurativa  plilogmonosa. 

Periost  und  Mark,  welche  schon  unter  dem  einfachen  '. 
der  subcutanen  Trennung  bei  der  Fractur  eine  so  lebhafte 
duction  ihrer  Gewebe  bezeigen,  wie  wir  sie  im  Periost-  und  Ät 
callus  kennen  lernten,  antworten  vermöge  ihres  Zellen-  und  Gei 
reichthums  auf  echte  entzündungserregende  Irritamente  sehr  prnm 
mit  der    hohen    Intensität  der   Entzündung,   mit    der    Eiter 
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M\z.ii  leicht  iiiniiut  im  Periost,  wie  im  Mark  die  Eiteruug  einen 
VUleipiionösen  Charakter  an,  weil  beide  Organbestandtheile  eine 
TOUkommene  Continuititt  ihrer  ent^üudungstaliigen  Gewebe  be- 
iilaeii.  Die  Periosteiteruug  schreitet  in  der  gefäss-  und  zelJcn- 
rtsjebcn  Intima  des  Periosts  von  den»  Ort  der  Verletzung  nach 
oben  und  unten  fort,  und  zwar  auf  lange  Strecken  und  mit  grosser 
Geschwindigkeit,  so  dass  die  Peiiosteiterung  ganz  die  Qualilüten 
der  Phlegmone  besitzt  und  als  Pcriostphlogmoue  bezeichnet 
werden  kann.  Der  Kiter,  welchen  die  Intima  des  Periosts  pro- 
ducirt,  legt  sich  zwischen  das  Periost  und  die  Ausseufiiichen  des 
Knochens,  ond  selbst  die  Gefiissi-,  welche  vom  Periost  in  die  Ha- 
vprsischen  Canäle  der  Corticallamellen  eintreten,  können  durch 
tlle  Eilerang  verschlossen  und  durchbrochen  werden.  Noch  schlimmer 
steht  es  um  das-  Markgewebe,  dessen  grosse  und  kleine  Räume 
•incl  Höhlen  an  sich  und  noch  durch  die  Blutgefässe  miteinander 
comaiiuiiciren.  Die  Eiterung,  welche  an  der  Fracturstelle  beginnt, 
"^t  freie  Bahn  bis  zu  den  fernsten  Markräuuicn  des  Knocliens 
'"*n,  und  ihre  Propagation  findet  überall  einen  günstig  vorbereiteten 
►orJen,  weil  ja  das  Markgewebe  an  sich  schon  dem  Granulations- 
5p Webe  so  sehr  nahe  steht  (§.  UJü).  Deshalb  konnten  wir  auch 
"c  Myelitis  suppurativa  in  ihrer  echteu  Form  als  Mark- 
J*iilegmone  bezeichnen,  und  gegen  diese  Verallgemeinerung  des 
^tsriffs  der  Phlegmone  würde  um  so  weniger  eingewendet  werden 
können,  weil  auch  die  Gefahr  der  Phlegmonen  für  den  gesammtcn 
"»"Manismus,  welcJie  wir  im  ferneren  als  die  ticberhiifteu  Ft)Igcn 
uet'  Pliiegmonen  noch  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  untersuchen 
*"MS3en,  bei  diesen  pldegmonOsen  Knücheucntzündungen  mit  be- 
^'*"»« lerer  Schweie  hervortritt.  Destimmend  für  den  Liebertritt  von 
^^^  Xrritanienten  und  Producten  der  eiterigen  Entzündung  iu  den 
"-'^^"'«iicineu  Blutkreislauf  mögen  wohl  die  hohen  Druckverliältntsse 
unter  welchen  die  pcriostealen  und  niyelitischen  Eiterheerde 
-hciii  und  welche  von  den  Widerständen  der  Advcntitia  des 
^^Osts  und  noch  in  viel  bedeutenderem  Maassstab  von  den 
'**cn  Knochenwänden  bedingt  werden.  Ohne  auf  die  Fieber- 
»^  hier  eingehen  zu  können,  darf  ich  doch  noch  ein  locales 
•^ywiptom  der  suppurativen  Periostitis  und  Osteomyelitis  erwähnen, 
fcWAipR  \j(,\  a,cut  {dtlegmonösem  Fortschreiten  der  Proccssc  seltm 
leVi^t  und  in  treffender  Weise  den  hohen,  auf  den  Entzümlungs- 
\ie*itden  lastenden  Druck  illustrirt.  Auch  mag  es  in  diagnostisch- 
rtf^Jguostischcr  Beziehung  für  Sie,  m.  IL,  nicht  überflüssig  sein, 
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das  Symptom  zu  können,  nrimlidi  den  Eintritt  von  grossen 
mengen  in  den  Periost-  und  Markeiter,  auf  welchem  dann  grosse 
und   kleinere  Fetttropfen,    wie   die  Fettaugen   auf  der  BouUk 
sfhwimmen.     Nur  bei  acuter  Vereiterung  des   subcutanen   Fe( 
gewcbcs  kommt  etwas   ühnliches,   aber   meistens   iu   geringei 
Maasse  vor.    Dass  es  der  Druck  des  Eiters  ist,  welcher  das  Fi 
aus  dem  Markgewebe  herauspresst,  ist  von  Roser  durch  Versu 
festgestellt  worden. 

Nur  wenige  Verwundete  mit  Schussfi'acturcn  würden  mit  d 
Leben  oder  mit  dem  betroffenen  Theil  der  Extremitäten  dav 
kommen,  wenn  hei  jeder  Sclmssfractur  nothwendiger  Weise 
eitcrii^e  Periostitis  und  Osteomyelitis  in  ihrer  phlegmonösen  Foi 
und  Verbreitung  auftreten  würden.    Irritamente  in  geringen  Men 
und  von  geringer  Intensität  lassen  nur  langsam  die  Eiterung  si 
entwickeln,  und  wahrend  an  der  Stelle  der  Verletzung  selbst 
Eiterung  im  Periost  und  im  Mark  anhebt,  entwickelt  sich  ni 
fern  von  der  Verletzung  in  diesen  Geweben  eine  Zone  von  G 
nulationsgewebe,  welche  die  eiternden  Theile  abgrenzt  und  d 
Fortschreiten  der  Eiterung  einen  genügenden  Widerstand  entgegi 
setyi.    Diese  beschränkte  Suppuration  des  Periosts  und  des  Marl 
von  langsamer  Entstehung  und  noch  langsamerem  Verlauf  ist 
sich  für  den  gesaramten  Organismus  nicht  so  sehr  schädlich  u 
verläuft  auch  mit   geringem   Fieber;   aber   sie   wird    durch   2 
Ereignisse  doch  recht  unangenehm,  und  in  letzter  Linie  bedro 
>>ic  endlich  die  Function  des   betrotfeuen  Theils,   zuweilen  sogar 
doch  noch  das  Leben.    Das  erste  dieser  späteren  Ereignisse 
steht  darin,  dass  die  Intinia  des  Periosts  durch  lang  bestehen 
Eiterung  zerstört  wird,  das  Periost  seine  callusbildenden  Eig 
Schäften  verliert  und  auch  das  Markgewebe  den  Dienst  der  Callus 
bildung  schliesslich  versagt.   Nun  verzögert  sich  die  Consolidati 
der  Fractur  in  das  Endlose  und  tritt  endlich  auch  wohl  gar  ni 
ein.    Das  zweite  Ereigniss  trägt  wohl  manchmal  au   dem  ers 
die  wesentliche  Schuld,  nämlich  die  Verhaltung  des  Eiters  hin 
und    zwischen    den  Fragmenten   und  Splittern  der  comminutiv 
Fractur.    Der  stagnircnde  Eiter  zereetzt  sich,  wie  aus  dem  fauli 
Geruch  des  sogenannten  Knochenciters  klar  erhclll,  und  der  Fäu 
nissi)roccss  liefert  wieder  neue  entzündungscnegende  Irritamcu 
welche  die  Entzündung  und  Eiterung  wieder  und  wieder  anroj 
und    wieder  die  Heilung  in  endlose  Ferne  rücken,    Mit  der  An- 
Itäufung  der  Irritamente  wächst  gelegentlich  auch  die  Intenüi 
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(/er  üntzüudung,  die  Gianulatioucn  im  Periost  und  Mark  zerfallen, 
ODcJ  die  Perostitis  und  Myelitis  sclircitcu  [tlötzlicli  wieder  mit  der 
Ri*X»idität  der  Phlcgmoue  in  und  um  den  Knochen  fort.  Dann 
|rtic;J&t.  auch  wieder  die  Leben-sgefalu*  dem  Verwundeten  nahe,  und 
locli  naeb  langen  Monaten,  zuweilen  auch  nach  Jahren,  erüscht 
»licllich  das  bis  dahin  mühsam  gefristete  Leben  der  Fracturver- 
?t-z  t^<3Ji.  Erst  mit  dem  defiuitiven  Aufliören  der  Eiterung  hört  die 
(cfsAlir  für  das  Leben  des  Verletzten  auf. 


§.  15t.    Nekrose  der  comminutiven  Sdiussfracturen. 

Die  Splitter  der  comminutiven  Fracturen,  deren  unangenehme 

fei^jxiug  zur  Retention  der  Wundsecrete  wir  erwähnten,  besitzen 

[sclio».:i  unmittelbar  nach  der  Verletzung  oft  eine  nur  sehr  niangel- 

|l\art<3    Ernährung,  und  mit  der  Eiterung  werden  ihre.Ernährungs- 

qacllen  noch  mangelhafter.    Deshalb  ist  ein  so  häufiges  Schicksal 

iOT-     Knochensplitter  nach  Sdiussfracturen,  dass  sie  ihrer  Eruäh- 

'"'i'^B    gtuaz  beraubt  werden  und  der  Nekrose  verfallen.     Auch 

als    nekrotische  Stücke  behalten  sie  ihre  mochanischen  Quahtüteu 

ge^coüber  der  Eiterung  bei,  und  was  das  Verhalten  tles  Eiters 

bct.rtlTt,  so  braucht  man  sich  dasselbe  nicht  immer  so  vorzustellen, 

da-ss    grosse  Quantitäten  Eiter  an  dem  Abfliessen  nach  aussen  be- 

hinilert  werden.     Auch  ein  kleines  Tröpfchen  Eiter,   welches   in 

i^ßendeiner  kleinen  Höhlung  des  nekrotischen  Knochenstücks  stag- 

^^'t    tmd  sich  zersetzt,  ist  schon  unangenehm  und  geftihrlich  genug. 

^^v     zmveden   pestilenzialische   Geruch,    welchen   herausgezogene 

welc rotische  Kuochenstücke   um   sich  verbreiten,  legt   schon  ge- 

""^^endes  Zeugniss  von  der  Intensität  der   Fäulnissprocesse   ab, 

"f^^li-he  in  seinen  Höhlen   und  in   seiner  Umgebung  ihren  Ablauf 

nelimen.     Leider  beschränkt  sich    nun   aber   das  Absterlien  der 

Kriocbensubstanz  keineswegs   auf  die  schon  in    ihrer   Ernährung 

o^stOrten  Knochensplitter,  sondern  die  eitödteiidc  Wirkung   der 

hoben   Entzündung   (vgl.  §.  -iO)  schreitet   auch   auf   die   grossen 

^f^*M5iuente  fort.    Ich  erwähnte  schon,  dass  das  Periost  durch  die 

^^t^erung  von  der  Aussenfläche  des  Knochens  abgehoben  und  die 

"*^fasse,  welche  zu  den  Haversischen  Canäleu  laufen,  von  der  Eite- 

^*^g  durchbrochen  werden.    An  sich  genügt  diese  Störung  noch 

'^^clit  ^  um  die  Ernährung  der  Corticallamellen  des  Knochens  zu 

^^vstören,  deren  Gefässe  mit  den  centralen  Markgcfässun  connnu- 

***c1ren.    Wenn  aber  auch  diese  durch  eine  gleichzeitige  citrige 
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Myelitis  zerstöit  werden,  dann  ist  der  betroffene  Abschnitt  . 
Knochens  ohne  jeghche  BUitzufiihr;  er  stirbt  ab  und  das  Pen* 
wenn  es  nicht  seine  kntichenbildenden  Eigeuschaften  schon  dur- 


die  Eiterung  verloren  hat,  bildet  um  das  nekrotische  Kn(»cJi(,      ^^ 
stück  eine  neue  Knochenhülle.    Diese  Hülle  kehrt  dem  nckro^    ^^^ 
sehen  Kuochenstück  eine  granulirende  Flüche  zu  und   häni^'t  *^^,v^ 
der  Peripherie  mit  den  normalen  und  ernährten  Corticallatnelle'**^^^ 
des  alten  Knochens  continuirlich  zusammen,  während  die  letztci 
wieder  von  dem  todten  Knochenstück  durch  Granulationsgcw^ 
geticnnt  werden.     So  kommt  endlicli  eine  scharfe  und  allscil; 
Trennung  des  todten  von  den  lebendigen  Knochentiieilen  zu  Stand« 
d:»s  todte  Stück  ist  abgegrenzt,  sequestriil,    und  heisst  deshalb 
Sequester.    Das  von  der  Peripherie  her  den  Sequester  einhüUumk' 
Kuüchengcwebc  neuer   periostealer  Bildung   heisst   nun    die    Sc« 
qiK'sierhide,  und  die  Oefl'nungen   in  der  Sequcsterlade,   weklt 
den  Ciclnsslücken  im  Periost  oder  kleinen,  ihrer  (isteogenen  Kigcn- 
schaften  beraubten  oder  selbst  nekrosirten  Parthieen  des  Periosts 
entsprochen,  heisscn  die  Cloakcu,   weil  aus  ihnen  der  stinkcndt 
Eiter   der  Sequestcrliölile   nach   aussen  sich    entleert.      Vorläufig 
mag  es  genügen,  Sie  mit  diesen  terniinis  technicis  der  Knochen- 
nekrose bqj  Gelegenheit  der  Schussfracturen  bekannt  zu  raachen.! 
Auf  andere  Interessen  der  Nekrose  wird  uns  eine  fernere  Gelegen- 
heit hinleiten. 


§.  152.    Zur  Therapie  der  Scbussfracturen. 

Ich  darf  Ihnen,  m.  II.,  wohl  auch  bei  dieser  Gelegenheit  <Ii( 
Itiifiative    für    das   Ilerauszichcn    der   einzelnen    therapeutischer 
I'nlgcrungcn   aus   den    theoretischen    Erörterungen    über   Scbuss- 
fracturen überlassen,  welche  wir  bisher  anstellten.   Im  allgcujcinert 
wird  es  Ihnen  klar  geworden  sein,  rlass  die  Schicksale  der  Schuss- 
verletzten  und  besonders  der  von  Fractnren  betrotfeneu  Verwiui- 
deteii  von  dem  Leben  und  Weben   der  kleüjen  Organiämen   bc 
herrscht  wird,  welche  uns  nun  schon  als  die  legitimen  entzüi  ' 
erregenden   Irritamente   vertraut   gewoi-den    sind.     Die    ^\ 
beziehungen  zwischen  Entzündung  und  Fäulnias,  welche  wir  sehe 
so  oft  erwähnton,  treten  bei  dem  Verlauf  der  Schussfracturon  it 
besonderer  Klarheit  hervor,  und   doch  i.st  es  gerade  bei    üicsco] 
Verletzungen  sehr  schwer,  den  CirciUus  vitiosus  zwischen  niona- 
distischer  Irritation,  Faulnias  der  Irritationsproducte  und  hierdurch] 
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^.i^esieigerter  Zahl  der  Initaiuenle  zu  Jurclibrechcu,  den  gauzcn 
Ptocc'Ss  unter  das  Jod»  inisciiT  Therapie  zu  beugen  und  zu  bc- 
lierrschcn.    So  pflegt  gerade  die  kru-gsohirurgisclic  Praxis  manche 
Hluaioucn  über   die  Wirkungen   des   desiuficirendcu  Verbandver- 
fahrens und  spedell  auch  über  die  Wirkungen  des  Carbolvcrbands 
zu  zerstören,  und  von  manchem  jüngeren  Collegen,  als  er  aus  den 
Kriegsliizarelhen  zurückkehrte,  wurde  ein  hartes  abfälliges  Urthuil 
über  den  Werth  des  Carbolverband:^  gefallt.    „Die  Wunden  jauchen 
ja  doch,  und  unter  dem  Carbolverband  stinkt  es  ebenso,  wie  ohne 
demelbcn,'^    Solche  und  ähnliche  Uitheile  habe  ich  selbst  oft  ge- 
l^ört,  und  dieselben  sind  doch  durchaus  ungerechtfertigt,  weil  sie 
•■Oll  einer  sehr  kürzsichtigen  Auffassung  der  Verhältnisse  Zeugnis» 
ablegen.    Wer  mit  der  Carbolbehandlugg  das  Terrain  einer  Wunde 
teht'u-schen  will  —  und  es  ist  die  PHicht  des  Chirurgen  bei  jeder 
*  t^rlc'tzung,  diese  Herrschaft  anzustreben  — ,  der  niuss  sich  auch 
"**^    Terrain  erschliessen  und  alle  Hindernisse  entfernen,  welche 
■'    Effecten  der  Carbolbehanillung  im  Weg  stehen.    Dazu  gehört 
-•^    einer  Schussfractur:  1)  die  primäre  und  schleunigste  Extrac- 
^oo  aller  fremden  Körper,  welche  entzümlungserregendc  Irritamcnte 
*ö     sich    trogen   und  in   die  Wunde   eingedrungen    sind.   :?)  der 
.  '^^cuthalt  des  Verwundeten  in  möglichst  reiner  Luft,  3)  die  niög- 
''^'hst   frühe  Entfernung  aller  Knuclientheile  und  -Splitter,  welche 
Z^^    ^btluss  der  Wundsccrete  hemmen.    Aber  wie  selten  treffen 
"if^se    Vorbedingungen    für   eine   correcte   Wirkung    der   Carbol- 
**eiia.iidlung  zusammen!   Wie  schwer  es  ist,  die  beiden  ersten  Vor- 
"^«iingungeu  2u  erfüllen,  wurde  schon  erwähnt,    ßlieben  sie  nun 
""^^ »'füllt  und  wurde  die  Eiterung  in  der  Fractui-stelle  sesshaft,  so 


ko 


*^*nit  es   auf  die  Mögliihkeit  an,   die  dritte  Vorbedingung  zu 


^S^ln,    Das  kann   nun,  besonders  wenn  schon  die  Eiterung   in 


^^monöser  Form  im  Periost  und  Mark  weithin  vorgedrungen 
Xiicht  vollkommen  geschehen  und  darf  zuweilen  nicht  in  der 


*^»83e  geschehen,  wie  man  es  wühl  im  übrigen  wünschen  Uiöchtc. 

L."^^M.  viele  Knochensplitter  zu  e.\trahiren,  verbietet  sich  durch  die 

'^^^«c  Lücke,  welche  man  dadurch  hi  dem  Knochen  schafft  und 

,     *^^lie  die  spatere  Consuhdation  der  Fractur  erschwert  oder  gar 

.  _  *^**age  stellt.   Deshalb  gilt  es  als  Hegel,  nur  die  Knochensplitter 

-     *^     zu  entfernen,  welche  ganz  aus  ihrem  Zusammenhang  mit  den 

_^*  v.btheilen  getrennt,  also  zweifellos  deui  Tod  verfallen  sind;  da- 

*^^STi  soll  man  alle  die  Splitter  zunächst   zurücklassen,   welche 

•^V»  an  den  Periost-  und  Muskelstückcn  fest  haften  und  demnach 
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eine  Möglichkeit  für  das  WiedciJialieilen  darbieten.    Melirerc  Cli 
rurgcn  der  Neuzeit  siiid  dann  in  den  conservativcn  Bestrebung^ 
noch   einen    Schritt   weiter  gegangen    und   prodamirtfu   den   suW 
bequemen  Grundsatz:   man  solle  bei  den  commiautiven   Schusi 
fracturen  die  Splitter  zunächst  gar  nicht  berühren,  da  die  geringst 
Anheftung  des  Splitters  an  den   Weichtheilen  eine  Aussicht  ai 
Erhaltung  derselben  gewähre.   Diese  Chiiurgen  wollen  alle  Split 
conserviren  un<l  gefährden  hierdurch  das  Leben,  wie  es  ja  aut 
conservative  Politiker  giebt,   welche   in   ängstlicher  Conservatiu^ 
aller  überkommenen  Institutionen  die  Existenz  des  Staats  auf  dl 
Spiel    setzen.     Ich    glaube,    dass   der  Weg  für  das  chi» 
Ilandehi  durch  die  von  uns  vertreteneu  Thcoriceu  der  EuIl 
auf  das  Deutlicliste  vorgezeichnet  ist,  und  dass  man  bei  der 
handhing    der   Schussfractiireu    durch    ängstliche    Schonung    dl 
Splitter  früher  viel  Unheil  angerichtet  hat.    Ich  halte  es  auch  gl 
nicht  für  verboten,  einen  Splitter  primär  zu  extrahiron,  weicht 
noch  in  gi'osseni   Umfang  im  den  Weichtheilen  hängt  und  soga 
zum  Zweck    der  Extraction   erst   mühsam   von  denselben   befr« 
werden  mnss,  sobald  mich  die  digitale  Untersuchung  darüber 
lehrt,  dass  er  dem  freien  Abfliessen  der  Wundsecrete  sehr  hind( 
lieh  sein  wird.    Deshalb  empfehle  ich  Ihnen,  m.  IL,  vorkommende 
Falls  ungeföhr  folgende  Kegeln  zu  beobachten :  die  frische  Schus 
IVacturvvunde  wird  durch  den  Schusscanal  der  Weichtheile  hindui 
auf  dem  Verbandplatz  mit  dem  Finger  untersucht;  die  etwa  v« 
gefundenen  frem<len  Kiirper  und  ganz  losen  Splitter  werden  sann 
lieh,  und  von  den  halbbefestigten  Splittern  diejenigen  nach 
streifung  des  Periosts  und  der  Weichtheile  von  ihrer  Oberfl; 
sofort  extrahirt,  welche  nach  Voraussicht  den  Abtluss  der  Wut 
secrete  wesentlich  hemmen  wurden;   auch   die   Erweiterung 
Schusscanäle  kann  sofort  zu  diesen«  Zweck  geschehen,   wenn 
sich  als  nothwendig  ergiebt;   dann    wird   der  Schusscanal  dui 
Carbolirrigatiou   desinfi«-irt   und  je   nach   Umständen    sogar 
Gegenötfiiungen   luid   Drainrnhi-  versehen,  und  endlich  wird  üi 
Correction  der  etwaigen  Dislocalion  ein  deckender  Carbcdverl 
auf  die  Wunden  und  ein  Gypsverband  um  den  betroffenen 
schnitt  der  Extremität  angelegt.     Sie  sehen,  m.  H.,  dass  sich 
diesen  Regeln  die  Nothwendigkeit  einer  sehr  eifiigen  chirurgisdi 
Thätigkeit  auf  dem  Verbaudpiatz  ergiebt,  deren  Entfaltung  wähl 
einer  grossen  Schlacht  auf  viele   technische  Hindernisse    stof 
wird.     Das  darf  uns  aber  nicht  hindern,  in  der  Behandlung 
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^rüussfracturen  daä  Richtige  anzustreben,  und  in  kleineren  Ge- 
peilten, wie  auth  in  den  vereinzelten  Schussl'nicturen  der  Friedens- 
til  -wird  sich  vollauf  Gelegenheit  darbieten,  die  segensreiche  Wir- 
lat?   der  hier  festgestellten  Regeln  zu  erzielen. 


[]5*3.    I)m  Virrfahren  Listcr's  zur  Behandlung  der  complicirteu  Fracturen. 

yi'u  verlassen  nun  den  Abweg,   welcher  uns  so  tief  in  die 

Btei*«S8en  der  Kricgschirurgie  hineinfiUirte,  und  kehren  noch  für 

neu  Augenblick  zu  den   complicirten   Fracturen   der   Friedcns- 

:ia  zurück,   wie   sie   durch   civile   Gewalten  geschehen.     Die 

laonichfaltigkeit  ilircr  Erscheinung   bedarf  keiner   weiteren   Er- 

irung,  da  ja  der  eine  Factor  der  Fructur,  die  brechende  Gewalt, 

lu  den  verschiedenen  Fällen   so   sehr    verschieden   sich   verhält. 

Indessen  werden  Sie  bei  genauer  Beachtung  der  Umstände,  welche 

[wir   bei  den  typischen  Fracturen  durch  Schusswaffen  als  besonders 

ichtig  kennen   lernten,  ohne  viel  Mühe  die  verschiedenen  Ver- 

fliiiltnisse  der  einzelnen  Fälle  prognostisch  und  therapeutisch  bc- 

BJtheilüD  können.    Nur  ein  nicht  ?<clteuer  Typus  der  in  der  Civil- 

?raxis  wichtigen  complicirten  Fracturen  sei  hier  deshalb  erwähnt, 

Cr  sich  in  Betrefi"  der  Therapie  zu  den  Schussfracturcn  in 

nem  gegensätzlichen  Vcrhältniss  befindet.    Es  kann  nämlich  die 

>u»I»licirende  Hautwunde  eventuell    nicht   durch   die  verletzende 

icwalt  direct  entstanden,  sondern  durch  das  llerausspiesaen  eines 

UntzigL-n   Fragments    von    der   Tiefe    her    durch   die   bede<kende 

wut   hindurch  bewirkt  sein.     Diese  Verletzung,    indem    sie   von 

incn   nach  aussen,  statt  wie  bei  der  Mehrzahl  der  complicirten 

'ra^tiiren  von  aussen  nach  innen,  erfolgte,  bietet  dadurch  bessere 

^ThjUtniäse ,  dass  sie  Fremdkörpern  aller  Art  keinen  Eintritt  in 

"^   Tiefe  des  Körpers  im  Moment  ihres  Geschehens   verstattete 

**    auch   noch  für  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  gegen  das 

"^dringen  der  Monaden  von  aussen  in  die  Tiefe  geschützt  bleibt. 

^-weder  bleibt  der  Knochenspiess   zunächst  in  der  Hautwunde 

ken  und  füllt  sie  juehr  oder  weniger  vollkommen  aus,  oder 

^^    ergossene  Blut  der  Fractur  sickert  aus  der  meist  ziemlich 

®>»ien  Wunde  aus  und  verhindert  ein  Eintreten  von  Substanzen 

^io  Tiefe.     Unter  diesen  Umständen  kommt  die    chirurgische 

"»ft:  auch  noch  mehrere  Stunden  nach  der  Verletzung  nicht  zu 


mt 


j   um  eine  Heilung  der  punktirten  Hautwunde  per  primam  zu 
'*^i*ii,  hierdurch  die  Fractur  in  eine  subcutane  und  deshalb  in 
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eine  iingeiabrliche  uiuzmvanddn ,  und  so  einen  grossen  thcraj 
tischen  Dienst  den»  Verlotztou  zu  leisten.    Es  giebt  keine  bessei 
Fälle,  um  mit  Aussicht  auf  Erfolg  das  von  List  er  eni]»fohU 
Princip  der  desinficirondeu  Behandlung  der  couiitlicirten  Fracti 
(vgl.  §.  G4  u.  f.)  durchzuführen.     Nach  den    ursprünglichen   V^ 
Schriften  Lister's  nullte  man  auf  die  Wunden  der  compü 
Frac'turen  in»  allgeuieiuen  eine   starke   Losung    von    Carb'  . 
giesseu,  welche  dann  mit  dem  austretenden  und  geriunenden  biiit{ 
einen  testen  desinficirten  Schorf  bildet,  unter  welchem  die  11'  ' 
der  Wunde  und  der  Fractur  ohne  ICitcruug  sich  vollziehen 
(vgl.  §.  23).     Ich  halte  es  für  überflüssig,  Sic  luit  den  genauen 
Vorschriften  und  den    späteren  Modificationeii    des  Liste»"    ' 
Verfahrens   bekannt   zu    machen,    weil  mau  auf   hequeniei 
sicherere  Weise  dasselbe  Resultat  erzielen  kann,  und  ich  erkenne 
das  Verdienst  Lister's  mehr  in  den  Principien,  von  welchen  er 
a'isgiug,  als  in  der   zuweilen   etwas  complicirten  Technik   seines 
Verfahrens,  welche  nach  meinem  Urtheil  sogai'  manche  Gefuhrca 
mit  sieh  bringt.     Ich  irrigire  die  frische  Wunde  mit  Carbol' 
und   lege   alsdann   einen   deckenden  Uarbolverband  wie  au.    ,....,. 
andere  Wunde  auf,  wechsele  aber  sehr  gewissenhaft  den  VtThaiid 
tiiglich  mindestens  zweimal.      So    behalte   ich  eine  fortd;i 
Kenrvtniss  über  den  Zustand  der  Wupde,  und  wenn  trotz  d( 
aussetzung    vor   der  Dcsiiifection   der  Hautwunde   schon    <  . 
dungserregende  Irritamente  in  die  Tiefe  eingedningen  waren 
nun  die  acute  Vereiterung  oder  Verjauchung  eintritt,  so   ciV 
ich  ihre   ersten  Erscheinungen  uml   bin   in  der  Lage,   sof«.  i 
Wunde  zu  dilatiren ,  den  Eiter  und  die  Jauche  zu  entleeren 
nun  nach  den  eben  für  die  Behandlung  der  Schussfiacturen  ent- 
wickelten Grundsätzen  die  ganze  Verletzung  zu  corrigiren.     Da- 
gegen deckt  der  Schorf,  welchen  List  er  erzeugt,  alles  zu,  onA' 
wenn  mau  alle  compltcirteu  Fracturen  schematisch  nach  den  Vor- 
schriften   Listers    behandeln   würde,    so   würde   man  auch  die 
Misserfolgc  erleben,  welclic  immer  eintreten  müssen,  so  oft  üt 
Irritamente  vor  der  Schorfbildung  in  das   extravasirte  Blul  tiA 
eingeschlichen  haben.     So  wäre  das  Lister'sche  Verfahren  Ittr 
die  Mehrzahl  aller  SchusslVacturen  verfehlt;  und  gerade  der  ebca 
berülute  Tvpus  der  compÜcirten  Fracturen  mit  kleinen  pcuiktirtCB 
Hautverletzuugen  eignet  sich  für  das  Lister'sche  Vcrfaliroi 
die  Kleinheit   der  Ilautötfnung  bedingt  auch  die  Gefahr,  da 
mal  entstandener  Eiter  und  Jauche  nicht  abfliessen  und  bei  mange^ 
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baflvr  Conf rolc  die  lubcnsgcfälnlichstcn  Phlegmonen  in  den  Weich- 
*fliejicti  und  den  Knoclicn  veranlassen  können.    Deshalb  verzichte 

•h  auch  bei  ihnen  auf  die  Dildtinf.'  dos  Carbolschorfs  und  bognU;^e 

lich  mit  dem  häufigen  Wechsel  tlorgcwühnlichcn  Carlioldcckverbäude. 

ie  Erfolge  meiner  Praxis  haben  mich  von  der  Rieliti^fkeit  meines 
ferfflüirens  immer  mehr  überzeugt.- 


§.  15'i.    Dio  uichUtraiunatischen  KnochenenlzUnduugen. 

Das  uns  die  Verletzungen  der  Knochen   in  ihren  schweren 
urmen  s^o  lange  in  Anspruch  genommen  haben,  darf  Sie,  m.  H., 
iicHt  in  Erstaunen  versclzen;  (lie  hohe  Hedeutung  derselben  für 
liio    chirurgische  Praxis  rechtfertigt  genügend  ein  genaues  Kingehen 
auf   die  einzelnen  Znständc,  und  die  Resultate  unserer  bisherigen 
t'ntrTsiichungen  erleichtern  ungemein  die  Lösung  unserer  weiteren 
■  iifj^abe,  welche  sich  der  Untersuchung  der    nicbt-traumatisdi  an- 
legten Knochenentzündungen  zuwenden  mnss.  Die  Aufgabe  scheint 
reilich  nach  der  einen  Seite,  weiche  wir  doch  immer  mit  bcson- 
fcfcr  Aufmerksamkeit  an  den  anderen  Organen  beiuindellen.  grosse 
>cliViierigkeiten  darzubieten ;  wie  ist  es  denn  möglich,  dass  in  den 
lefst  gelegenen,  von  »ler  Haut  und  Schleimhaut  am  weitesten  ent' 
Jrntcn  Organen  die  entzündlich  erregenden  Irritamcntc  ohne  äussere 
k'erlclzung   eindringen  und  Entzündungen  ausli3senV     Oder  sollte 
lOscrc  Theorie  von  den  Irritamenten  der  Entzündung  bei  den  Knt- 
fttntiimgen  der  Knochen  sich  als  unmöglich  erweisen V    Die  Schwie- 
ri^koit,  welche  sich  für  die  Beantwortung  unserer  Frage  heranstelll, 
it    aber  nur  scheinbar  so  gross;  sie  schrumpft  schon  woscntlirli 
isainmen,  wenn  wir  einfach  erwägen,  dass  die  überwiegende  Meiir- 
lahl  aller  nicht  trauiualischer  Knochenentzündungen  auf  das  kind- 
-be  Alter  fällt,  und  dass  der  kindliche  Knochen,  in  dem  er  wächst, 
'i«ie  |ihysiologische  Irritation  durchlebt,  welche  sich  in  Neubildung 
*«n  (ifwebcn  kund  giebt  und  deshalb  an  sich  der  pathologischen 
•^lUzündungsinitation  sehr  nahe  steht     Der  kindliche   Knochen 
^^  also  eine  hohe  Irritabilität,  und  es  bedarf  wohl  nur  einer  ge- 
'**öcn  Summe  von  Irritamenten  und  einer  wenig  intensiven  Ein- 
^*''lfung   derselben,   um    eine   höhere   Initation   Iv^i'vorzubringen. 
^«"ch  diese  Betrachtung  rückt  uns  schon  das  Wesen  der  Knochen- 
'Ot^Ü„(j„yg  ijjjj  ^.twas  näher;  es  würde  uns  aber  doch  noch  sehr 
^^hsflhaft  bleiben,  wenn  wir  nicht  in  der  Praxis  die  weitere  Er- 
^■iruiig  machen  würden,  dass  die  nicht-traumatischen  oder,   wie 
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man  sie  weniger  zutreffend  zu  bezeichnen  pflegt,  die    spoD' 
Knochcncutzündiingeu  immer  nnt  allgemeinen  Störungen   dei 
sunilheit  verlaufen.    Nun  ist  es  nicht  nur  denkbar,  sondern  s 
zweifellos,  dass  die  Entzündungen  der  Knochen  allgemeine  Stö 
rungCD  im  Körper  hervorrufen;  und  dann  wäre  für  die  Aofklä 
ilner  Entstuhiiog  nichts  gewonnen,  wenn  wir  die  allgemein 
rungen  alle  ;ils  secundäre   und   durch    die  KiiochenentzüD' 
entstandene  ajierkennen  müssten.     Aber  auch  das  trifft  nicht  zi; 
vielmehr  erkennen  wir  in  den  meisten  Fällen  ohne  Mühe,  d 
kranke  Menschen  sind,  welche  erst  nachträglich  von  der  Kiji      ._ 
entzündung  befallen  werden.     Also  entwickelt  sich  die  spODtaiift 
Knochenenlzündung   auf  der  Basis  von   allgemeinen  Krankheiteo 
welche  dem  gesammten  Organismus  angehören,  und  man  kann  die 
Entstehung   der   spontanen    Knochenentzündung    nicht   begreifen, 
wenn  man  nicht  das  Wesen  der  bedingenden  Allgemeinkrun! 
kennt,    Die  wichtigsten  dieser  Allgemeinkrankheiten  sind  die  .  .  , .. 
fulose,  die  Tuberculose  und  die  Syphilis,   und    so    wurdcii 
wir  von  ätiologischem  Gesichtspunkt  aus  eine  scrofulöse,  eine  tuber- 
culose  und   eine   syphilitische   Knochenentzündung    unter.'?«'    •'•••• 
müs.sen.    Hier  komme  ich  nun  in  einen  Zwiespalt  meiner  P Mi 
Um  Sie»  m.  U.,  mit  den  Ursachen  und  dem  Wesen  der  spontanen 
KnoclicncntzünduDg  bekannt  zu  machen,   wäre  es  meine   I"'    '' 
Ihnen  schon  an  dieser  Stelle  mindestens  eine  vorläufige  fein 
von  dem  W^esen  und  den  Ursachen  dieser  drei  wichtigen  Allge- 
meinerkrankuugen  zu  geben.     Diese  Pflicht   darf  ich   aber  nicbl 
erfüllen,  weil  mir  zu  dem  Entwurf  eines  klaren  Bildes  jener  All- 
gemeinkrankheiten  no<'h  mancherlei  Prämissen  fehlen,  welche 
durch  ein  ferneres  Studium  der  Gefässkrankheitcn  und  der 

haften  Krankheiten  erst  gewinnen  müssen.     Ich  ziehe  es  a.. ^ 

vor,  dem  logischen  Gang  unserer  Untersuchungen  im  liiterese  deti 
besseren  Verständnisses  treu  zu  bleiben,  und  muss  Sie,  in.  H.  de« 
halb  bitten,  vorläutig  als  etwas  räthselhaftes  die  Entstehuv'  ■'■■ 
Knocheneutzündung  auf  der  Basis  der  Scrofulöse,  der  Tubt.. 
und  der  Syphilis  gelten  zu  lassen.     Später  (Anhang  zu  Cap.  ü] 
werde  ich  versuchen,  Ihnen  von  den  Räthseln  der  Entstehnug  der 
Knochenentzündung  so  viel  zu  lösen,  aLs  es  vorläufig   möglitb  hst« 
Ich  darf  Sie  nug  an  die  physiologische  Thatsache  erinnern, 
das  Mivrkgewebe  einen  Antheil  an  der  Genese  des   Bluts   ^ 
(§.  141),  und  bei  diesen  innigen  physiologischen  Be^iehun^c, 
sehen  der  Knochensubstanz  und  dem  gesammten  Organismus  wer* 
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den  Sic  wenigstens  die  allgemeine  Möglidikeit  begreifen,  dass  all- 
■  Störungen  des  Organismus  sich  in  den  entzündlichen 
en  des  Knochens  reflectireu  können, 


§.  155.     Die  acute  Knocbenoiterang  bei  Kindern. 

Mioiraalverietzungen,  wie  z.  B.  gewöhnliche  Contusionen,  das 
seil  der  Tibia  an  einer  scliarfen  Kante  u.  s.  w,,  verlaufen 
gesunden  Menschen  ohne  jede  Spur  entzündlicher  Reizung  zur 
ilung.    Bei  Kindern  bringt  es  der  gefässreiche  Zustand  des  Pe- 
tit sich,  dass  der  Contusion  ein  etwas  erheblicheres  Blut- 
tat folgen  kann,  aber  auch  dieses  resorbirt  sich  bei  gesunden 
idern  und  Erwarh.senen ,  ohne  dass  Erscheinungen  der  Entzün- 
ing:  eintreten,    Wird  nun  aber  ein  scrofulöses  Kind  in  ähnlichfvr 
'"eise  verletzt,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  vom  kreisenden 
it    aus  Entzündungserreger  in  das   Extravasat  eindringen  und 
IC  suppurative  Periostitis  hervorrufen.    Die  Eiterung  ist  aber  un- 
rüesen  Umstanden  keine  traumatische  in  dem  Sinn,  wie  wir 
eitrige  Knochenentzündung  bei   den  Scbussfracturen   betrach- 
;  sie  wird  nur  traumatisch  angeregt  und  würde  ohne  die  all- 
■  M"  Störung  des  Organismus  gar  nicht  sich  entwickeln.     Im 
aber   kann  man   die  suppiirative  Penostitis,    wie   sie  bei 
rofulösen  Kindern' durch  eine  Contusion,  zuweilen   auch   wohl 
de  Verletzung  eintritt,  in  jeder  Beziehung  mit  ilen  phleg- 
11  Formen  der  Periostitis  bei  Scbussfracturen    vergleichen. 
le  Intensität  und  Schnelligkeit  des  Verlaufs  zeigen  bei  der  spon- 
ineo  suppurativen  Periostitis  scrofulöser  Kinder  zwar  manche  Va- 
mten;   doch  sind   auch  die  Formen  nicht  selten,  welche  durch 
lide  Entwicklung  und  Fortverbreitung  durchaus   den  Clmrakter 
acutesten  Phlegmone  repräscntiren.     Nur  in  einer  Beziehung 
idert  die  anatomische  Anordnung  des  kindlichen  Periosts  die  Er- 
»heinungcn  der  periostealen  Phlegmone  etwas  um,  indem  die  Be- 
ig  des  Markgewebes  an    der  Entzündung  noch  unmittel- 
id  nothwendiger  sich  kund  giebt.    Bei  den  Scbussfracturen 
euer  kommt  es  doch  wenigstens  vor,  dass  die  acute  suppu- 
Periostitis  in  ihren  ersten  Stadien  in  reiner  Form  ohne  be- 
'    ^'vclitis  verläuft,  und  erst  später  Iritt  eine  leichtere  Form 
secundär  hinzu;  wie  aber  auch  hier  schon  die  eitrige 
riostitJs  die  gleiche  Form   der  Myelitis  in   unmittelbarer  Folge 
roiTufen  kann,  so  sehen  wir   nun  von   dem  kindlichen  Periost 
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aus  sehr  regelmässig  die  Eiterung  durch  die  weite»  Ilavei-sisc! 
Caniile  in  die  sehr  nahe  Marksubstanz  fortschreiten,  und  dann  ver- 
laufen die  gleirh  intensiven  Proccsse  nur  durch  die  dünnen  C^r 
ticallanicllen  getienut  an  der  Aussenfläche  und  an  der  MarkhöhU 
di's  Knodiens.    Das  Schicksal  der  cortiraleu  Lamellen  kann  unt« 
diesen  Uniständen  nicht  zweifelhaft  sein;  sie  verfallen,  aller  ihrei 
Gefässverbiudungen  beraubt,  unrettbar  der  Nekrose     Bei  der  gro» 
sen  Ausdehnung,  weklie  die  phlegmonösen  Kilerungen  er 
können,  ist  es  auch  sehr  erklärUch,  dass  nicht  selten  bei  K 
der  ganze  Diaphyscnknochen  nekrosirt  und  sequestrirt  wird,  und 
dass  wir  so  in  die  Lage  konmjen.  die  ganze  Länge  des  Knocheiuij 
extrahiren  zu  müssen.    Nur  an  den  Epiphysenknorpein  macht 
Phlegmone  des  Periosts  und  ganz  besonders  die  Phlegmone 
Markgewebes  Halt,  indem  sie  plötzlich  auf  ein  gefässloses  und  M 
entzüiuUicheii  Processen  nicht  geneigtes  Gewebe  trifft.     Die  B. 
riere,  welche  die  epiphysüre  Knorpelplattc  dem  Fortschreiten 
Entzündung  entgegenstellt,  ist  nicht  unühersteiglich,  wie  sich  sei 
aus    dem    nicht   seltenen  Uebcrgreifen    der  Entzündung    von   d< 
Diapliyse  auf  die  Epiphyse  ergiebt;  aber  wahrscheiiiUrh   folgt 
diesem  Verlauf  die  Entzündung  mehr  dem  Periost  und  seiner 
tiijdirlichcn  Bahn,  während  der  Myelitis  eine  positive  Grenze  durd 
den  f'|iiphy stiren  Knorpel  gezogen  wird  und   die  Myelitis  de.^  E|ti-^ 
physcnknorpels  erst  wieder  secundär  von  der  Periostitis  abgelei 
werden  muss.    Unmöglich  wäre  es  aber  nicht.  <lass  Monaden  um 
Eiterkürperchi'ii  befälligt  wiiren,  durch  die  Knorpelplattc  wenigste 
in  einzelnen  Exemplaren  dmchzuwanden»;  denn  man  will  ja  am 
im    hyalinen  Knorpel    allerk-i   Porencanäle    und  Coniniunif; 
zwischen  den  Zellen  des  Knorpels  vorgefunden  haben.     Das.s 
diese  Wege  idcht  sehr  frei  sind  und  das   hyaline  Knorpel  . 
doch  eines  eigentlichen  Saftcanalsystems  entbehrt,  geht  au»  Ui« 
weiteren  Thatsache   des  häufigen  Stilktehens  der  Myelitis  sup 
rativa  an  der  Knorpcigrenze  hervor.    Noch  die  letzte  Schicht  von 
Mtvikgevvebe,  welche  dicht  an  den  Knorpel  grenzt,  produciit  Eil 
itud  dieser  Eiter  staut  sich  an  der  Grenze  zwischen  Knorjjcl  und 
Knorhcn    auf  der    ganzen    Querlinie    an,  bis  endlich  die    hom*: 
solide    Verbindung  zwischen    dem    Knorpel    und    dem    Knocl 
tlurcli    eine    Scin'cht    von     Eiter    und     GranulationsgcwebL« 
tronut  wild.     So    entsteht   die  entzündliche   Trennung 
Eitiphysen  von  der  Diaphyse.    Sie  hat  ihre  Parallele  in  der  I 
matischeii  Trennung  des  Knochens  in  derselben  Linie,  welche  dai 
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eine  fracturircndc  Gewalt,  besonders  au<;h  durch  eine  starke  An- 

!■  r  in  der  Nahe  des  Epiphysenknorpels  sicli  inscriren- 

i'iinder,  hervorgerufen  wird.     Doih  trifft   die  Parallele 

Insofern  nicht  ganz  zu,  als  die  traumiitisclie  Trennung  in  der  Regel 

■  h  den  Markktiochen  jUniister  Bildung  liiiidiiiHi  verläuft  und 

sehr  .schmale  aber  niakro.skopiscli  wohl  erkennbare  Zone  von 

der  Knocheusubstanz  der  Diaphyse  an  der  abgetrennten  Epiphyse 

an  der  epiphysären  Knorpelplatte  hängen  lässt,   während  die 

lindlichc  Trennung  genau  der  Grenze  zwischen  Knorpel-  und 

rhensubstanz  zu  folgen  pflegt. 

Die  klinischrn  Erscheinungen,    unter  welchen  die  acute  und 
''»»'■'ise  Vereiterung  de.'^  Periosts  und  des  Markgewebes  eines  grossen 
•  reniifäteukuochens  gewöhnlich  verläuft,  können  sich  in  locnler 
lehiiiig  iu  den  ersten  Tagen  auf  eine  bedeutende  ödematöse 
'  hwellung  und  auf  das  Auftreten  heftiger  Schmerzen  beschrän- 
bis  die  peiiostealeu  Abscesse  durch  Fluctuation  und  llüthung 
Haut  manifest  werden.     Die  allgemeinen    Erscheinungen   des 
sind  immer  bei  dieser  Erkrankungsforni  ausserordentlich 
liid  wenn  die  Kinder  schnell  das  klare  Pewusstsci»  verlieren, 
so  kann  dem  mangelhaft  beboachtenden  Arzt  sogar  zuweilen  die 
"^"  "  -  der  localcn  Erkrankung  entgehen.     Er  findet  ein  be- 

.  ielirirendes  Kind  und  bei  gleiclizeitiger  Milzanschwelhing 
über  Ficbersymptomo  Cap.  18)  ist  er  dann  selu'  geneigt,  die 
tkheit  für  einen  schweren  Typhus  zu  erklären.     Wenn   dann 
rdtereu  Verlauf  da.s  locale  Leiden  .sich  kundgiebt,  so  hält  er 
wohl  die  erst  gestellte  Diagnose  aufrecht   und  betrachtet  die 
Tiabscesse  als  Folge  des  Typhus.    So  mag  es  wohl  gekom- 
•ti,  dass  französische  Chinu'gen,  unter  iimen  besonders  Chas- 
[AAC,    dieser  Erkrankungsform   den  Namen  des  „Typhus  des 
?s**  gegeben  haben.     Der  Name  ist  auch  gar  nicht  su  übel 
Lhlt,  weil  er  sofort  an  die  Gravität  der  Allgemein-Erscheinun- 
orinnert;  er  wUrdc  nur  vcH'iinglich  sein,  wenn  man  dabei  an  eine 
Itere  Analogie  der  Knochenphleginone  mit  dem  Typhus  in  patho- 
•h-anatomischer  Beziehung  denken  wollte.    Immerhin  kann  der 
des  Extremitätentyplius  den   ArzL  au  die  rHiclit  erinnern, 
CT  bei  dem  Auftreten  typhöser  und  thyplioider  Erscheinungen 
ciodlichen  Alter   nicht  versäumt,   die    Extremitäten   einer   ge- 
rn Untersuchung  zu  unterwerfen;  findet  er  dann  eine  bedeu- 
ödematöse  Anschwellung  an  einem  Abschnitt  der  Extremi- 
hesonders  am  Unterschenkel  und  Oberschenkel,  so  ist  er 
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übiT  die  Ursachen  der  typhösen  Krscheinungcu  aufj^eklart  untl  1m^ 
findet  sich  in  der  angenclimen  Lage,  durch  eine  frühe  Incision  des 
pcriostoalen  Absccsses  den  Pseudotyphus  schneller  und  sicherer  za 
coupiren.  als  ihm  dasselbe  bei  dem  wirklichen  Typhus  diuch  irgeoi 
ein  Arzneimittel  gelingen  würde.  In  der  Lebensgefahr  mögen  wolji 
der  wirkliche  Typhus  und  der  Pseudntyi)hus  der  Extrenntaten  auf 
gleicher  Stufe  stehen.  Jedenfalls  ist  die  Phlegmone  eines  langea 
Extremitätenkuochens  immer  eine  sehr  Icbensgefälirliclie  Erkran- 
kung, und  bedeutend  steigt  noch  die  Lebensgefahr,  wenn  die  Ent» 
Zündimg  an  dem  Epiiihysenkuorpel  keinen  Stillstand  macht,  dcf 
Epjphyseiikijorpel  ebenfalls  von  der  Eiterung  ergriffen  und  nun 
das  nächste  Gelenk  ebenfalls  der  Gefahr  der  sccundüren  Eite- 
rung exponirt  wird.  Dann  kommen  sogar  die  ResectioDen»«Ier 
Gelenke  und  die  Amputationen  als  ultimae  rationes  der  Thertpü 
in  Frage,  und  auch  sie  retten  nicht  allzuhäufig  mehr  das  ger* 
dete  Leben. 


g.  I5(j.    Die  Myelitis  hyperplasüca  granulosa. 

Wir  stellen  der  phlegmonösen  Vereiterung  des  Knocher 
dem  Periost  und  dem  Markgewebe  nun  die  chronischen   Fol 
der  hyperplasirenden  Entzündung  entgegen.    An  ihnen  nimmt 
Periost  einen  geringeren  Antheil,  wenn  man  nicht  gesrhwul- 
Productinnen  von  Knochensubstanz  durch  das  Periost,  die  ü 
stosen  und  Exostosen,  zu  den  chronischen  Entzündungen    <i 
riosts  rechnen  will.     Ich  halte  es  für  richtiger,  dieselben  in 
Geschwnlstbüdungen  einzureihen  (§.  4-J  u.  Cap.  25),  und   wenji 
nun  d<*n  giauuliremlen  Formen  der  P^ntzündung  au  den  ICnorheal 
unsere  ausschliessliche  Beachtung  sckenken  wollen,  so  können 
die  Periostitis  hyperplastica  granuiosa,  als  priniitr  nicjjt  oder  nofi 
höchst  selten  vorkommend,  hier  ausschliessen,  und    uns    auf  dit\ 
Myelitis   hyperplastica   granuiosa   beschränken       Auch 
dieser  Beziehung  documentirt  sich,  wie  bei  der  Fracturheilui 

Periost  als  ilas  reizbarere,  entzündungsfähigere  Gewebe  ge^ 

dem  Markgewebe;  denn  wenn  auch  zuweilen  eine  Periostitis  pri-l 
mär  als  eine  grauulationsbildende  anheben  mag,  so  erweist  sie 
die  Eutzündungsfiihigkeit  des  Periosts  als  so  bedeutend,  dass 
granulirendc  Stadium  schnell  vorüber  geht,  der  Vereiterung 
Granulationen  llaum  giebt  und  deshalb  die  Periostitis,  auch 
sie   als   granulirende  anfing,   doch    uns   als  suppurative  entg« 
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[tritt    Dagegen  ist  das  Markgewebe  ausserordentlich  geneigt  zur 
'graniilireuden   Form   der   Entzüoduuj;,    und   unter   den  Organen, 
welche    uns   bis  jetzt  bescLäftigtcu  (Mftut,  Fascieii,  Muskehi  und 
[Sehnen)  findet  sich  kein  einziges  und  auch  kein  Organbestaudtheil, 
'  welcher  in  dieser  Neigung  mit  dem  Markgewebe  sich  messen  könnte. 
JNür  das  Gewebe  der  SynoviaHs,  dessen  Entzündungen  wir  noch 
intersuchcn  müssen  (Cap.  11)  steht  in  dieser  Beziehung  mit  dem 
jMnrkgcwebe  auf  gleicher  Linie.     Es  würde  fast  überflüssig  sein, 
|eiue  eigene  Form  der  Entzündung  als  granulationsbildcude  zu  un- 
terscheiden, wenn  nicht  das  Knochenmark  und  die  Gelenkhaut  so 
I häufig  dieser  Form  unterworfen  wären,    dass  ihre  granulirenden 
'Entzündungen  einen  sehr  erheblichen  und  noch  dazu  einen  sehr 
wichtigen  Theil  der  chirurgischen  Praxis  ausmachen. 

Die  anatomische  Prädisposition  des  Markgewebes  zur  Myelitis 
^granulosa  liegt  zu  klar  vor  den  Augen  des  Anatomen  und  Chi- 
rurgen, als  dass  es  notb wendig  wäre,  dieselbe  noch  eingehend  zu 
[begründen.    Wenn  ich  Ihnen,  m.  H.,  ein  Stück  von  den  Granula- 
'tiouen   einer  in  Heilung   begriffenen  Hautwunde   (§.  90)  und  ein 
Stück  von  dem  kindlichen  normalen  Markgewebc  im  mikroskopi- 
scheD  Bild  vorlegen  würde,  so  wäre  wohl  keiner  von  Ihnen  im 
[Stande,  einen  prägnanten  Unterschied  zwischen  den  beiden  Gcwe- 
jen   aufzufinden,    deren    kleine    runde  Zellen    und  Blutgefässe  in 
iden  Fällen  gleichartig  aussehen.    Auch  einem  geübten  Histolo- 
jen  würde  es  in  lüeseju  Fall  nicht  besser  gehen;  aucii  er  würde 
leicht  in  der  differentiellon  Diagnose  zwischen  beiden,  ätiologisch 
id  dem  Mutterbodeu  nach  so  scharf  geschiedenen  Geweben  irre 
;eheu.     Das  jugendliche  Markgewebe  ist  eben  ein  junges  gefäss- 
»iches  Bindegewebe  mit  epithelioider  Anordnung  seiner  zelligen 
•standtheiie,  und  je  jünger  das  Markgewebe  i>t,  desto  mehr  ent- 
sprechen die  physiologisch  neugcl^ildeten  Gefässnetze  desselben  der 
entzündlichen  Gcfässneubildung.     Hierdurch  wird  die  histologische 
Identität  zwischen  dem  Markgewebe  und  dem  Granulationsgewebe 
ienilich  vollständig,  und  wie  bedeutsam  diese  Verwandtschaft  für 
Eulstehuog  der  granulirenden  Myelitis  ist,  geht  aus  der  That- 
}e  hervor,    dass  diese  Krankheit  ziendich  ausscbUesslich  nur 
le  jugendUchen  Knochen,   und    besonders   häufig   die  jüngsten 
leile  derselben,  nämlich   die  epiphysäreu  Theile  des  Kuucliens 
lod  die  dem  Epiphysenknorpel   zunächst  Hegenden  diaphysären 
icile  derselben,  befiillt.    Die  Ursachen  der  Entzündung  Hegen 
nieder  in  den  allgemeinen  Krankheiten,  speciell  in  der  Scrofulose, 
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der  Tub(?rculose  begründet,  und  die  eigüiitlicho  A.etiolof 
r.litis  grauiilosa  nniss  dc>sluiU>  noch  der  Gegcnstnud  vc 
Erörlerungen  (vgl.  Cap.  :i2  im  Auhiinp)  werden. 


'ii 


§.  157.  Die  EiuscLmcIznng  der  KuocLcnbalkcboa  durcb  die  Myd 

Dutrachten  wir  nun  die  Myelitis  granulosa,  ohne 
Ursachen  zu  kinnnicin,  so  ist  zu  der  Charakteristik 
im  allgcnicinon  von  den  grauulircnden  Entzündungen  gaben 
im  wesentlichen  nichts  hinzuzufügen,  ausser  einigen  Erci 
wh'ln;  ehen  an  die  Localität  der  Entzündung  gebunde 
Wenn  das  Mai'kgcwebe  anfängt,  entzündliches  Granulaüim 
zu  produciren,  so  Imt  es  zunächst  für  diese  Production  kei 
<k>rcn  Raum,  als  den,  welchen  die  Knochenbälkchen  zwiscl 
kleinen  Markräunien  einnelnnen.  Sie  werden  resorbirt 
und  die  einzelnen  Markriiunie  Hiesscn  zu  grösseren 
zu  grossen,  mit  Granulationsgewebc  gefüllten  Höhlen  zVS 
Der  Process  ist  wohl  auch  in  dieser  Beziehung  den  nomiai 
gangen  in  den  Markräumen  gleichzustellen,  von  denen  wi 
hen,  dasa  sie  im  Verlaufe  ihrer  normalen  Existenz  sich  aul 
der  Knochenbälkchen  vergrössern  und  zu  grösseren  Marl 
und  endlich  zur  grossen  centralen  Markhöhle  zusammen  s 
einigen  (vgl.  §.  136).  Nur  erfolgt  der  Process  natürlich 
Knl/undung  schneller  und  etwas  weniger  regelmässig. 
Knochenkörperchen  einen  activen  Antheil  an  der  Eiu^ck 
der  verkalkten  Intercellularsubstanz  nehmen,  steht  nichtfl 
dürfte  auch  im  positiven  Fall  dieser  Antheil  als  sehr  gen 
herausstellen.  Als  tue  Anschauungen  der  Cellulaipatholo^ 
die.  Gemüther  beherrschten,  da  erforderte  es  die  Theorj 
auch  die  Knochenkörperchen  sich  vergrösserten,  sich  (heil' 
so  an  der  Bildung  der  CDtzüudhchen  Gewebsproducte  einen 
Antheil  nahmen;  aber  schon  zu  Jener  Zeit  machte  sich  ^ 
dcrsprucJi  auf  Grundlage  der  directen  mikroskopischen  l 
chung  von  entzündlichen  rartliieen  des  Markknoche 
Man  sah  die  Zapfen  des  wucherndcji  Markgewebes  in  d 
lamellen,  welche  in  Resolution  begrilTcn  waren,  lüncin 
dass  die  dem  Markgewebc  zunächst  gelegenen  Knochen 
irgend  eine  besondere  Schwellung  und  ilcutlicho  Thciluu; 
erkeiuien  liesscn.  Einige  Autoren  wollen  aber  noch 
aclivc  Thoilnalnue  der  Knochenkörperchen  au   dem  S< 
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ocess  der  festen  Kiiocheiisubstanz  cikciiueu,  und  bei  der  grossen 
thwicrigkeit,  die  mikioskoiiisclieu  BiUlci'  in  präciser  Weise  zu 
<^^toii,  kann  niau  einen  Gegcnbeweiö  gegen  diese  liehanptung 
^^eTlicli  führen.  Dann  beschäftigte  auch  die  cheiiusche  Frage 
"•^*'  Kiiochcnauflösung  bei  der  Markentzündimg  sehr  lebhaft  den 
Schartsinn  der  chirurgischen  und  anatomischen  Beobachter.  Biil- 
öth  fimd,  dass  bei  den»  Eintreiben  von  Elfcnbeiuzapfen  in  die 
'*'>cliciisubstanz,  wie  dasselbe  bei  der  von  Dieffenbnch  ersonuencn 
^I<^'tho(Jc  zur  liehandiung  der  Tseudarthrose  (§.  14ü)  geschieht,  nach 
^^'^•ger  Zeit  durcli  die  entwickelten  Granulationen  des  Markgewebes 
kleine  Aushöhlungen  des  Elfenbeins  geschehen  und  mithin  seine  feste 
Substanz  ebenfalls  rcisorbirt  wurde.  Der  chemische  Ilesoriitions- 
proco3s  setzt  eine  Säure  zur  Lösung  der  in  Alkalien  unlöslichen  Kalk- 
^rbiiuhingen  der  Knochensubstanz  voraus,  und  Billroth  vennu- 
et,  dass  die  Knochcugranulationen  Milchsäure  produciren,  welche 
*^ii  die  Lösung  der  Kalkverbindungeu  vollziehen  würde.  Wie 
em  auch  seiu  mag,  so  haben  wir  jedenfalls  kein  Recht,  die  Frage 
^^  entzündlichen  Resorption  der  festen  Knochensubstanz  von  der 
'Tigc  der  physiologischen  Resorption,  welche  ja  zweifellos  im  Ver- 
^  des  Wachsthums  erfolgt,  zu  trennen.  Beide  Fragen  werden 
c  gemeinsame  histologische  und  chemische  Lösung  erhalten. 
'•**!  CS  die  von  Kuelliker  als  Osteoklasten  bezeichneten  Zellen, 
®lche  die  Auflösung  der  Knochenbälkchen  bei  dem  physiologischen 
achsthum  der  jungen  Markräume  besorgen,  dann  werden  wohl 
'^ch  die  O.stcoklastcn  eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Myelitis 
ulosa  spielen  und  bei  dieser  Entzündung  ihre  Icnochenlöseude 
tigkeit  in  besonders  intensivem  Masse  entfalten.  Ist  es  die 
hsäurc,  welche  bei  der  Wucherung  der  entzündlichen  Knochcn- 
ß**^Mulationen  den  phosphorsauren  Kalk  zur  Lösung  bringt,  so 
^^"■«l  sie  auch  in  dem  physiologischen  Markgewebe  der  lösende. 
^ttor  bei  der  Einschmelzung  der  Knochenbälkchen  sein,  üebri- 
***s  sind  aucli  die  dünnen  Corticallamelleu  an  den  Epiphysenenden 
''  langen  Knochen  nicht  vor  dem  Einschmelzungsprocess  gc- 
*^^tzt;  .sie  kötmen  demselben  Schicksal  verfallen,  welches  die 
'^oclienbalkciien  im  Innern  des  Knochens  vernichtete,  und  uun 
»gt  die  Myelitis  granulosa  au  das  Periost  und  an  das  parostealc 
»"»'cslje  heran.  Während  in  den  Anfangsstadien  die  Myehtis  gra- 
^&a  fast  unbemerkt  für  den  Kranken  und  nur  mit  geringfügigen 
*  ***i*toinen,  welche  die  Diagnose  des  Arztes  wenig  sicher  erschei- 
*     Ijissen,  verläuft,  so  wird  nun  die  weich-elastische  Masse  der 
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Markgranulationen  zuweilen  fühlbar,  wenn  übeihttui)t  die  Kno       ^   /j 
tiäche  an   der  befallenen  Stelle  nicht  von  Wcichtheilen  zu 
bedeckt  ist.    Zuerst  erscheint  das  Epiphyseuende  im  ganze»    -^t^twi 
aufgebläht,   und  dann  wird  in   der  Corticallamelle  eine  Oe*-»-  Muntfi 
fühlbar,  welche  nur  von  weidieni  Gewebe  ausgefüllt  ist  und         «m/. 
lieh  sogar  da.s  Granulationsgewebe  über  die  Grenze  des  Kuo  t^lieiis 
herauswuchern  lässt. 


§.  158.    Suppuration  der  MyeHtiB-gTannlosa-Caries. 

Dieser  Gang  <ii'r  Ereignisse  setzt  voraus,  dass  die  My^lJ^^" 
graiiulosa  lange  Zeit  verläuft,  ohne  in  Suppuration  Überzuge» J^^"' 
aber  die  Mehrzahl  der  Fälle  zeichnet  sich  durch  die  besou«^^'^, 

fikT 
(§.  38  u.  39).     Dann  tritt  eben  nicht  das  wuchernde  Grauulafi^^* 


Neigung  aus,  schon  früh  in  partielle  Suppuration  überzugehen, 
diese  Neigung  betonte  ich  schon  früher  als  charakteristisch 
die    Schicksale    der    granulirenden    Entzündungsform    überhs 


gewcbc  aus  der  eingeschmolzenen  Oeffnung  der  Corticallamel ---^  ^ . 
sondern  ein  kleiner  Abscess  hervor,  welcher  nach  spontaner  o  - 
kunstvoller  Eröflnung  eine  kleine  Menge  Eiter  entleert.    Gewö; 
lieh  heilt  die  Absccssüffnung  nicht  zu,  weil  das  Markgewebe 
seinen    Granulationen  immer  wieder  neuen  Eiter  producirt,  i 
so  stellt  sich  für  längere  Zeit  ein  eiternder  Gang  her,  welcher 
der  Tiefe  dos  Markknochens  Eiter  entleert  und  die  Sonde  in 
nijelitist  hen,  von  Eiter.  Granulationen  und  in  Resorption  begi'iffen 
Knochenbälkclicn  gefüllten  Heerd   eintreten  hisst.     So  entsteh 
die  Knochcnfi stein  durch  die  Myelitis  granulosa,  und,  gewöh 
lieh  gesellt  sich  durch  weitere  partielle  Vereiterung  eines  andei*»"^ 
Theils  des  Granulationsheerds  zu   der  ersten  Fistel  eine  zwei^ 
eventuell  auch  noch  eine  dritte  und  vierte.    Hierdurch  vervollstd 
digt  sich  das  Biid  der  Myehtis   granulosa  immer  mehr   zu  d» 
Krankheitsfonn,  welche  man  früher  als  Caries  der  Knochen  b» 
zeichnete,  und   wir  müssen    hier  einen   Augenblick  Halt  inachei 
weil  der  Name  Caries  noch  jetzt  allgemein  gebräuchlich  ist  un 
ich  deshalb  auch  Ihnen,  m.  H.,  noch  eine  Auflclärung  über  daiC* 
Wesen  des  Caries  schuldig  bin. 

Die  Zeit  liegt  noch  nicht  fern,  in  welcher  man  sich  daran  gc 
wohnt  hatte,  die  Knochenentzündungen  im  allgemeinen  in  die  bei 
den  Rubriken  des  Caries  und  der  Nekrose  unterzuordnen.  Di 
Lehrbücher  der  Chirurgie  hieltez^^fedtedhie  wescnflirhc  Ptli 
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«ine  <Iifferentia!c  Diagnose,  Prognose  und  Therai)ie  beider  Zustünde 
«lufzustellen,  und  es  war  so  weit  gekommen,  dass  mau  sogar  den 
^egiiff  der  Nekrose  allgemein  als  eine  Krankheit  auffasste,  ob- 
gleich dem  Wortlaut  nach  die  Nekrose,    der   todte  Zustand  der 
JCnocben,  überhaupt  keinen  Process  des  lebenden  Körpers,  wie  es 
«ioch  jede  Krankheit  ist,  sondern  nur  das  Endresultat  einer  Krank- 
lieit  darstellen  konnte.     In  Bezug  auf  die  Nekrose  läuterten  sich 
sim  frühesten  die  Anschauungeu,  und  man  begann  an  ihre  Stelle 
<leu  Begriff  der  Periostitis  einzusetzen,  welehe  man  für  die  bedin- 
gende Krankheit  des  nekrotischen  Zustands  erklärte,  freilich  nur 
luit  halbem  Hecht,  da  die  Penostitis  für  sich  allein  nur  selten, 
meist  erst  gemeinsam  mit  der  consecutiveu  Myelitis  suppurativa 
«las  Leben  des  Knochens,  und  besonders  der  Corticaüaniellen,  ver- 
nichtet.   Man  traf  aber  doch  insofern  das  rechte,  als  für  die  aus- 
gedehnten Knochennokrosen  meist  die  suppurativc  Periostitis  die 
pnuiäre  Krankheit,  und  auch  für  die  Fälle,  wo  sie  secundär  der 
Myelitis  suppurativa  folgt,  in  dem  klinischen  Krankheitsbild  die 
prädominireude  Erscheinung  darstellt.   Die  Caries  definirte  man  imn 
als  einen  geschwungen  Zustand  des  Knochens,  und  wieder  in  der 
Beziehung  mit  vollem  Recht,  dass  die  cariijsen  Heerde  ebensowenig 
wie  die   Hautgeschwüre   eine  besondere   Neigung  zur  spontanen 
Heilung  zeigen.    Wie  ich  aber  bei  der  Besprechung  der  Hautge- 
schwüre hervorheben  musste,  dass  nicht  die  Beobachtung  der  Er- 
Scheinuugen  des  fertigen  Hautgeschwürs,  sondern  nur  die  Krkennt- 
niss  der  Ursachen  ihrer  Etilsteliung  und  Eiitwickelung  uns  auf  den 
Boden  der  Beurtheilung  stellen  und  die  Handhaben  für  eine  erfulg- 
reicJie  Behandlung  darbieten  könne,  (vgl.  §.  108),  so  ist  es  auch 
füi-  das  Begreifen  der  Caries  nothwendig  auf  die  Entstehung  der- 
selben zurückzugehen,     Dann    wird  man  sich  auch  darüber  nicht 
wuudern,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  Caries  zur  Eiterung  ge- 
laugt und  deshalli  eine  trockene  Caries  verlaufen  kann.     So  hat 
Volk  manu  besonders   eine  zur  Atrophie  des  Huraeruskopfs  füh- 
rende Myehtis  granulosa  mit  dem  Namen  Caries  sicca  belegt,  weil 
sie  in  diesen  Fällen  ohne  Eiterung  verläuft.     Will  man  auch  der 
Carieä  die  Dignität  eines  Processes  zuerkennen  und  etwa  den  ca- 
riösen  Zustand  des  Knochens  aus  den  cariösen  Processen  ableiten, 
so  Süll  ujan  wenigstens  den  Mutli  haben,  den  cariösen  Process  mit 
seinem  richtigen  anatomiachen  Namen  zu  nennen.     Dieser  Muth 
hat  bis  jetzt  den  meisten  Chirurgen,  auch  den  Schriftstellern  der 
neuesten  Zeit  gefehlt;  auch  sie  haben  sich  abgemüht,  für  das  son- 
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dcrbarc  Wort  Carics  eine  bcsüiiiuitc  Deliuition  zu  construircn, 
in  diesen  Mühen  eiscli(3i»ftc  sich  die  Aibcit  der  Schriftsteller, 
vcrzichtm  auf  diese  Bemühungen  und  wir  habeu  den  Math,  ui 
den  Zustand  der  Caries,  des  Knochengeschwürs,  in  den  Vnr^ 
der  Myelitis  granulosa  mit  Ausgang  in  partielle  Vereiterung  »\iw 
lösen-  Am  liebsten  würde  ich  den  ganzen  Namen  der  Caries  ui 
der  Chirurgie  streichen;  warum  sollen  wir  die  Worte,  wch-| 
sich  zu  einer  Zeit  einstellten,  in  der  die  Begriffe  fehlten,  uicl 
wieder  fallen  lassen,  nachdem  wir  die  Begriffe  gewonnen  hubMJ 
Der  Nanio  „Myelitis"  hat  freilich  das  eine  gegen  sich,  dass  er  tm 
für  die  Entzündungen  des  Rückenmarks  gebraucht  wird,  und  dÜ 
ser  Umstand  mag  dazu  Veranlassung  gegeben  haben,  dass 
gcwölmlich  fiii'  die  Entzündung  des  Knochenmarks  den  Ausd 
„Osteomyelitis"  gebrauchte.  Diese  Ergänzung  ci-scheint  mir 
nicht  glücklich  gewählt,  weil  man  bei  Osteomyelitis  zu  h.'iclit 
eine  gemeinsame  Entzündung  des  Marks  und  des  festen  Knochen 
gewcbes  denken  kann.  Je  mehr  wir  nun  ii»  der  letzten  Zeit  gt 
gelernt  haben,  die  ThiUigkeit  des  weichen  Markgewebes  als  da 
ticlierrsuliendc  Moment  der  Entzündung  des  Markknochens  und 
Theihiahmc  des  festen  Knochengewebes  mehr  als  eine  passive 
wüniigcn,  desto  berechtigter  sind  wir,  den  kurzen  Namen  der 
elitis  für  den  Proccss  zu  wählen.  Ich  fürchte  nicht,  dass  Sie  etw 
Verwechselungen  der  Myelitis  des  Knochenmarks  und  der  Myeliti 
des  Rückenuiarks  begehen  werden. 

§.  l'tO.    Dio  VarietiUcn  der  Nekrose. 

Wenn  ich  Ihnen  durch  die  Schilderung  der  .Myelitis  granuM 
lien  Begriff  der  Caries,  und  zwar  mit  voller  Absicht  zunächst  ii| 
Nennung  dieses  Namens,  zu  entwickeln  versuchte,  so   wird  es 
mich  eine  leichte  Aufgabe,  Ihnen  nun  noch  dio  Beziehungen  ual 
zuweisen,  welche  zwischen  tler  Myelitis  granulosa  und  der  Knochei 
nekrose  obwalten  können.    Wir  bctretcTi  hiermit  nach  alter  Koinci 
datur  das  Gebiet  der  Caries  necrotica.    Da  man  früher  di 
Carics  zur  Nekrose  in  eineu  schroffen  Gegensatz  zu  stellen  ptlogt 
so  hatte  man  einige  Mühe,  das  Vorkommen  der  Nekrose  bei  dl 
Caries  zu  erklären,  und  dieses  Vorkommen  ist  zudem  nicht  •"/  . 
ein  seltenes.      Die  Myelitis  granulosa   mit  ihicu  Folgezust  .u  ; 
erklärt  aber  diese  Combination  in  einfachster  Weise.    Ihre  partiell 
Vereiterung  kann  daliin  führen,  dass  die  einzelnen  Knoehenbälk<  ~^ 
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tntct  auch  eine  Saiuinc  dcrsdbcu  gkichzeilig  und  mit  einem   Ähd 
ihrer  Kmähiunf;  beraubt  werden,  bevor  sie  durcb  deu  Graiiulaliniis- 
j*roce*.s  zur  vollkoninieucu  Einsohnielzung  gelaugten.     So  bibUn 
JsicJi    (iic  centralen  Sequester  der  Markböble,    welche  jedoch 
nie  die  Grös.su  der  corticalen  Sequester  erreichen  und  nur  einen, 
ini    Umfang  wenig  bedeutenden,  Restandlheil  in    dem   Inhalt  der 
to^oli tischen  Höhle  darstellen.    Für  die  Prognose  der  Myelitis  sind 
aber    diese  Sequester  sehr  bedeutsam,  weil  ihre  Existenz  die  spon- 
tane   XIcilung  der  Myelitis  fast  unmöglicli  macht.     Nur  bei  sehr 
«leinen  Sequcsteni  dieser  Art  darf  man  annehmen,  dass  es  der 
•ösondcn  Kraft  der  andrängenden  Granulationen  gelingt,  sie  zu  ab- 
|«oi-l.iii«4j.n.    Auch  dcht  man  zuweilen,  duss  die  kraftvoll  sich  ent- 
|wiclceliiden  Granulationen  einen   kleinen  Centralsequester  in   die 
'*ölic5     lieben  und  in  dem  Fistelgang  fortschieben,  bis  schliesslich 
lUi    Soquestcrspitzc  aussen  in  den  Granulationen  zum  Vorschein 
'oinrrit  und    endhch    der   Kranke   selbst  den   Sequester   heraus- 
fielion   kann.     In  seltenen  Fällen  sieht  man   sogar  sehr  grosse 
»<-*q  11  Oster    den.selben   Weg    gehen   und    so    die  Ausstossung  der 
*<^<lu.cä.ster    in    natürlicher   Weise    goscheheu,    welche   man    sonst 
<icm  mühsamen  Weg  der  kunstvollen  Sequestrotomie,   d.   h. 
^^j^cilügen  des  Sequesters  und  Extrartion  durch  die  Zange,  eut- 
*^*^»^  muss.     In  recht  vielen  Füllen  bleiben  aber  die  centralen 
i^^'-'-^ster  in  der  Markhöhle  und  in  dem  niyehtischen  Ileerd  liegen 
würden  durch  die  Zersetzungen   des  Eiters  in    den   Höhlen 
-equcsters  die  Eiterung  verewigen,  wenn  nicht  die  chirurgische 
.y.    ^^  ^s-t  auf  operativem  Weg  die  Älnrkhöhle  eröffnet  und  den  Knochen 
"  .  ^seinem  todten  Theil  befreit.    Sonach  würden  wir  nun  im  izauzen 

^       Varietäten  der  Sequester  darstellen  können:   1)  den  totalen 
1.  bester,  die  ganze  Dicke  und  zuweilen  auch  die  ganze  Länge 


F^^ 


Ivnochens  umfassend,  und  in  den  meisten  Fällen  durdi  Lileich- 


^       *-ijre  phlegmonöse  Periostitis  und  Myelitis  suppur  ativa  acutissinia 


-^t: 


'Alanden;  2)  den  partiellen  Corticalseiiucstcr,  eine  grössere 


^*^-ir  kleinei'e  Platte  der  Corticallaincllen  umfassend  und  meistens 
f  L'h  Periostitis  suppurativa  nrit  secundäier  Myelitis  suppurativa 


^^vx 


V^tstanden;  3)  den  partiellen  C-entralsequestcr,  eine  Grujq>e  von 

*^u.\kcn  und  Bülkchen    des   Markknochens    umfassend   und    mei- 

^^ens  durch    eine   Myelitis  granulosa    mit    partieller   Vereiterung 

'Entstanden.     Es  bedarf  imlessen  wohl  nur  eines  Wortes  der  War- 

*^ung,  dass  Sie  sich  nicht  verleiten  lassen,  etwa  die  Typen  der 

Xlntzündung  des  Knochens  und  die  Typen  der  Scqucsterbildung, 
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wie  idi  Sic  Ihnen  nun  wohl  mit  genügender  Scliärfe  geschildei 
habe,  als  fest  geschlossen  und  unvermittelt  neben  einander  stehend 
auffassen  zu  wollen.  Zu  häutig  beobachtet  man  Formen  der  KnocUcu- 
cntzündung,  bei  welchen  man  kaum  entscheiden  kann,  ob  das  Pe- 
riost, ob  das  Markgewebc  den  hervorragenden  Antheil  an   ihn« 
hat,  und  noch  weniger  fesstellen  kann,  welcies  von  diesen  Orgö 
bestandtheilen  piimär  erkrankte.    Demgemäss  findet  mau  uatürüc 
auch  Sequestcrbildungcn,   welche   den  üebergang    vom   centrale 
zum  corticalcn,  vom  iiartiellen  zum  totalen  Sequester  verniitteli 


§.  1»)0.    Zur  Sc(iuc8trotoinie. 

Gestatten  Sie  mir  nun,  m.  H.,  die  Geschichte  der  gewöhnli<li< 

Knochenentzündungen  mit  einigen  praktis<'heii  Winken  abzusrhiieasci 
welche  Hhhmi,  wie  icli  iiofle,  die  Behandlung  derselben  wesentlj( 
erleichtern  wird.     Ich  unterlasse  es,  die  Nothwendigkeit  der  frülie 
Eröffnung  der  Eiteiheerde  aller  Art,  welche  von  dem  Periost  u 
dem  Mark  ausgehen,  noch  einmal  zu  begründen,  du  ich  dir 
gäbe  schon  für  die  Eiterungen  im  allgemeinen  genügte.     IL 
wäre  liier  noch  das  eine  hinzuzufügen,  dass  das  Absterben  d< 
Knochensubstanz    am    sichersten  durch   die  frühe  Eröffnung    d« 
Eiterheerde  verhütet  odw  do<  h  wenigstens  in  der  Ausdelmuiig  b( 
schränkt  wird.    Bei  der  suppurativen  Periostitis,  so  lange  sie  not 
nicht  mit  der  suppurativen  Myelitis  sich  complicirt  hat,  gelingt 
noch  am  leichtesten,  durch  frühe  Incision  das  Periost  zur  Aul« 
gerung  an  die  OberHächc  des  Knochens  zu  bringen  und  damit  dl 
Gefahr  der  Nekrose  zu  beseitigen.     Sehr  viele  Fälle  kommen  er 
nach  erfolgter  Fistelbiidung  und  in  dem  chronischen  Stadium  zi 
Dhirurgischen  Behandlung,  nachdem  die  spontane  Heilung  als  Uli 
möglich  sit'h   erwiesen  hat.     Nun  unterwerfen  sich  die   Krank( 
endlich  der  ojterativen  Therapie,  und  da  möchte  ich  Ihnen    del 
Grundsatz  an  das  Herz  legen  oder  in  ihr  cliirurgischcs  Gewisseil 
einprägen,  dass  Sie  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  seit  Beginn  de 
Entzündung  nicht  mehr   zögeni,   thatkräftig    einzuschreiten,    df 
Krankhcitslieerd  aufzusuchen  und  seine  Heilung  anzubahnen.     Di 
nlteu  Kuocheuiisteln  sind  kein   beliebter  Gegenstand  der  uliii 
gischen  Therapie,  und  doch  ist  ihre  Beseitigung  Gewi- 
weil wir  wissen,  dass  die  Kranken  mit  offenen  Knochci;. 
Zeit  einer  bedeutenden  Lebensgefahr  ausgesetzt  sind.     Diese  Gei 
kann  sich  in  mehr  accidenteller  Weise  geltend  machen,  indem  vi>i 


§.  ItiO.    Zur  Sequcstrotomic. 


361 


iV^  V\stelgängeii  aus  Erysipele  und  Phlegmonen  sich  entwickeln; 
l^\c\3>V.\bt  aber  auch,  wenn  diese  ungünstigen  Zufälle  nicht  eintreten, 
ein«  v^nnanente  Gefahr,  welche  langsam  von  Monixt  zu  Monat, 
foü  Jahr  zu  Jahr  wächst.  Denn  alle  Kranken  mit  Knochenfisteln, 
[ttelche  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden,  verfallen  sicher,  wenn 
Mich  erst  nach  einigen  oder  ujehreren  Jahren  langsamen  Sicch- 
pthunis,  dem  Tod  durch  die  erschöpfende  Eiterung,  oder  durch 
!e  Degcnomtion  der  Unter leibsorgajic,  oder  durch  miliare 
•  Kulosc.  Zu  dem  Wachsen  der  Gefahr  gesellt  sich  bei  längerem 
Jiiwartcn  noch  diu  steigende  Schwierigkeit  in  der  Ausführung  der 
lolhwendigeu  Operationen.  Das  schreckt  dann  auch  manchen  nicht 
icsserscheuen  Arzt  von  dem  Versuch  einer  operartiven  Heilung 
ib,  und  dazu  kommt  dann  noch  die  Unsicherheit  der  Diagnose. 
(n  der  Regel  stellt  sich  die  Sachlage  in  folgender  Weise.  Man 
'f  '  '  ine  oder  mehrere  Knochenfisteln,  und  bei  der  üblichen  Unter- 
,-.  mit  einer  dünnen  Metallsoude  fühlt  man  an  der  einen- 
>der  anderen  Stelle  in  der  Tiefe  eine  freiliegende  l'arthic  von 
n^ubstanz.  Nun  weis  man  aber  immer  noch  nicht,  ob  man 
-ihegenden  Rand  einer  Cloake,  oder  die  IchcmJige  Knochen- 
>egreuzung  eines  myelitischen  Heerds  oder  endlich  einen  wirk- 
icLen  nekrotischen  Sequester  berührt  hat.  Man  sondirt  nun 
n-ochcn-  und  monatelang,  und  schliesslich  ist  der  Arzt  ebenso 
log,  wie  vorher,  der  Kranke  ebenso  ungeheilt,  wie  früher.  Hier 
i\i  CS  zu  operircn,  um  zunächst  die  präcisse  Diagnose  zu  stellen, 
id  das  kann  nur  dadurch  geschehen,  dass  man  den  Finger  in 
lie  Tiefe  des  Kuochenheerds  einführt.  Dieses  zu  erreichen,  muss 
erste  Ziel  unseres  operativen  Vorgehens  sein.  Wir  erweitern 
Sioeu  Fistclgang,  welcher  an  der  präsumtiv  zugänglichsten  Stelle 
•gt,  und  indem  wir  den  Finger  in  die  Schnittwunde  der  Weich- 
rfle  einlühren,  gelingt  es  meistens  mit  der  Fingerspitze  die  Cloake 
iu  erreichen.  Nim  wird  diese  eventuell  mit  Meisscl  und  Hammer, 
lit  j^chneidcnden  Knochenzangen  oder  Stichtagen,  oder  durch  den 
^rnck  des  Elevatoriums,  im  Nothfall  durch  eine  Trepankrone,  so  weit 
'.  dass  wir  den  Finger  weiter  in  die  Tiefe  einführen  können. 
.  ;itdcckt  die  Fingerspitze  eventuell  eine  myelitischc  Höhle, 
im  der  wir  dann  mit  Hohlmelsseln  oder  mit  scharfen  Knochen- 
>ffeln  die  Granulationen,  alles  weiche  Knochengewebe,  und  cven- 
i«ü  mit  der  Kornzange  auch  die  kleinen  centralen  Scf^juester  cnt- 
len.  Eventuell  entdeckt  aber  die  Fingerspitze  einen  oder  mehrere 
)sse  Sequester  und  verschafft  uns  ein  sicheres  Urtheil  über  ihre 
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Lage,  ober  ihre  Grösse  und  ihre  Beweglichkeit.     Dantuh  i     j^^^ 
sich  (las  weitere  Voi'gohcii.     Nun  erweitern  wir  die  Cloak      ,^. 
mehr,  oder  wir  wählen  evenluc;!!  eine  andere  üh)ake  für  die 
fractiou,  oder  wir  zerkhMncrn  den  Se(|uestor,  oder  in  dem  ^^^f^\^ 
sten  FüIIlmi  niüsson  wir  auf  ihre  Extraction  noeli  veivicbten,  ii*' 
sie  noch  nicht  von  der  lcbcnilijj;en  Knochensubstanz  allseitig: 
(rennt  sind.  »  Aber  auch  im  letzteren  Fall  haben  wir  wenif^)^l 
einen  freien  Zugang  zu  dein  Sequester,  also  einen  freien  Aböusj 
für  den   ihn  lunspülenden  Eiter  geschaffen,   und  wenn  wir   nicht 
die  definitive  Heilung  des  Kranklieitshecrds  anbahnen  konnten,  m 
biingcn  wir  doch  eine  Besserung.    Sie  dürfei»,  ni. U.,  nicht  mutU- 
Uis  werden,  wenn  Ihnen  auch  nicht  jerlc  Scqnestrotoniie  sofort  v:o- 
h'ngt;  aber  sobald  Sie  sich  daran  erinnern,  dass  die  Operation  in  ihren 
ersten  Phasen  nur  dem  Zweck  gilt,  den  Finger  in  den  Krankhcit«- 
heerd  einzuführen  und  lilter  ihn  ein  bestimmtes  ürtheil  zu  ge>\ ' 
so  werden  Sie  eben  auf  der  Basis  dieses  Urtheils  in  den  m 
Fällen  erfolgreich  weiter  handeln  und  den  Kranken  seiuer  Uciluug 
cntgegenfiiliren  können.   Ich  habe  nnch  jetzt  daran  gewöhnt,  ki-ioe 
Knocheniistel   mehr  für  ein  Nüli  tangere  zu  halten,   sondern  im 
Gegentheil  für  ein  Object  zu  betrachten,  welches  berührt  werdeil 
niuss.     Durch    centimeterdicke    Sequesterladen   von   jahix;! 
Bestand  habe  ich  mir  mit  mühsamer  Arbeit  den  Weg  für  in 
Finger  und  nachträglich  für  die  Zangen  und   für  die  Se^ji 
selbst  gebahnt,    UBil    kein  Ilinderniss  scheint  mir  in  dieser  Be- 
ziehung mehr  unüberwindlich.     Auch  dürfen  Sie,   wenn   Sie   bd 
Ihren  klinischen  Studien  Sequesti'otomieen   in   nnsdieinend    s<»hr 
verletzendei*  Weise  und  von  stundcrdanger  Dauer  ausführen 
nicl)t  glauben,  dass  solche  Operationen  von  allzu  grosser  < 
für  den  Kranken  seien.     Es  ist  eine  allbekannte  und   vou  ^    > 
Chirurgen  bestätigte  Erfahrung,  dass  die  Scquestrotoniieeii  zu  «kai 
Operationen  von  bester  Prognose  gehören,  und  aucli  b.  ' 
Eingritl'e  an  den  lange  entzündeten  Knochen  relativ  leicii 
Operirtcn  vertragen  werden. 


§.  KJl.    Die  siibporioslealca  nt-si'ciioucn.    Dtf  Vursuclii-  oiiier's 

Nachdeuj  ieh  einen  Streifzug  in  das  Gebiet  der    •■■ 
Clnrnrgie  uiiternninnieii  habe,  darf  ich  die  Gelegcnhuit  ..:. 
benutzt  vorüber  gehen  lassen,  auf  diesem  Streißtiig   die 
raschenden  Thutsachen  der  operativen  Knochcnbildung  ^u  berühivi», 
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l^W    «10  nüt  Jen  cntzündlidicn  rroccsscii   tluch   iü  ivUernricIister 

'■Wluiii};  stolu'ii.    Viclleiclit  werden  Sie,  jii.  II.,  von  der  Tliatsache 

wst  nirbt.  so  sein*  überrascht  sein,  nachdem  wir  sehun  die  Callas- 

V\'<"\iu(i(iuen  bei  Fraeturen  und  die  Productioncn  der  Scqucster- 

^1'1'U  bei  I'crio.stitis  suppiinitiva  mit  narjjfol^endor  Nekrose  kennen 

yVnil  hnben;  aber  niorkwüidig  bleilit  doch  innner  die  uii.s[j;ei:eicli- 

Bctu  ILe{>elniässigkeit  der  Knorhenneul)ildun^%   welelie   wir    unter 

"'  'ilti^i-r  Ueacbtiing  der,  durch  Kriulirunj:;  am  Oj»erali(>nstis(  h 

'1  i   ilurch    Kxi»erinicn(c   gewonnenen    Re{j;eln   erreiciieti    können. 

Was  die  Kiioclicnnenbildung  durch  ihre  Kncrgio  aa  Ausdehnung 

■1  kann,  darüber  belehrt  un^  sebon  eine  Sequestrotomie,  bei 

..    air  den  totalen  Knochen  extrahircn.     War  vor  der  Ojioraliun 

von  Seiten  des  abgelösten  Periosts  eine  gute  Knocliennenbiidung 

in  der  Ilildnng  ciiici  vollkonunencu  Sequcsterladc  erfolgt  und  gc- 

•■•'  »'S  uns,  unter  kluger  Benutzung  einer  oder  einiger  Cloaken- 

igeu,  bei  der  Sequestrotomie   die  Sequcötcrhide  im    ganzen 

zu  lassen,  so  schliesst  sich  dieselbe  oft  überraschend  schnell 

■  !il>landene  Höhle  zusammen,  und  oft  erblicken  wir  in 

iid  kurzer  Zeit  einen  neug«'bildeten,  aus  der  Sequester- 

:;ide  tiervorgegangenen,  massigen  Knochen,  welcher  in  der  Länge 

"  [i'lit   den  alten  Knochen  erreicht,  in  der  I'reite  ihn  in  der 

übertrifft,  und  in  der  Form  die  alte  Form  oft  sein'  glücklich 

liint.    Der  Sequester  <liento  in  solchen  Fällen  als  Modell  für 

'iiMincubildung,  und  man  kann   Ursache  haben,  die  Ex- 

;cs  Sequesters  in  einzelnen  Fällen  iroch  um  kurze  Zeit 

izögem,  wenn  man  nach  der  Lösung  desselben  annehmen 

diLss  sein  län;i;ercs  Verweilen  als  Modell  für  eine  befriedi- 

Kuodieuneiibildung  zweckmässig  sein  mag.    IJei  kunstvoller 

mg  de»  Periosts  kann  es  nun  gelingen,  auch  ohne  Modell 

!-;Ii<'he  Knochetmeubildung  in  fast  idiysi(dogisclK'r  IJegel- 

,_..Mi.  erfolgen  zu  sehen.    Hierfür  erbrachte  zuerst  Beruhard 

Il^^iiio  in  WQrzburg  den  exiierimentellen  Beweis,  indem  er  sub- 

k'alo  Ilesectioncn,  d.  h.  <lie  Fjitfernung  von   Knochen  und 

i\in-i  iii'u-^tückcn,  nnt  snrgfiilliger  Fjhaltung  des  bedeckenden  Periosts 

3in    "rhiercn    vornahm   und   nach    einiger   Zeit  die   reinoducirtcn 

[fCotichru  von  fast  normaler  Länge  und  fast  normaler  Form  auf- 

ßind.    Die  Befunde,  deren  Verwerthung  in  der  chirurgischen  Praxis 

jleni  so  früJi  verstorbenen  F.rtinder  der  subpcriustealen  Hesectiouen 

lit  gelang,   wurden  zum  Theil  von  Wagcncr  bestätigt,    und 

6t»  LüDgenbcck  führte  nun  vor  20  Jahren  die  subpcriosteale 
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Tcchuik  der  Rescctioncn  in  die  chiruvgiscbe  Praxis  als  Metho(5<] 
ein.     Neben   ihm   müssen   wir   aber  noch  den  Namen  Olliecr  t 
iieiHK'n,  welcher  zwar  erst  einige  Jahre  nach  dem  Vorgang  v.  Ln\i^ 
genbeck'S  die  Frage  der  subperiostealen  Technik  der  Resectic^q 
aufnahm,  aber  dann  mit  rastlosem  Eifer  zuerst  am  Versucli    ' 
und  in  der  Folge  am  Menschen  ihre  Resultate  weiter  veri'ol;..   -:_, . 
ausgebildet  hat.     Die  Verdienste  Ollicr's  uro  diesen  Zweig  ^ 
operativen    Chirurgie   sind  zwar   von    den    französischen  S' 
steilem  die  letzten  Jahre  ganz  ungebührlich  gegenüber  dcL   ... 
dicnsten  der  genannten  deutschen  Forscher,  welche  ihm  vorftut* 
gingen,  hervorgehoben  worden;  das  daii  uns  aber  nicht  liiud«;ni, 
das  hohe  Maass  der  Verdienste  OHier's  anzucrkcuneu.     F-     •■ 
uiir  deshalb  gestattet,  Ihnen,  m.  H.,  noch  einiges  von  den  i 
taten  der  langen  Versnrhsreilicn  OHier's  mitzutheileu.     Bi  ' 
wir  uns  hier  auf  dem  Boden   der  Opcrationslehre,   so    \n. 
meine  l'tlicht,  die  ausgezeichneten  Resultate  der  subperio- 
Resectionen  Ihnen  zu  schildern,  welche  v.  Langenbeck  bei  dem 
Menschen  gewonnen  hat;    ich    muss   es   aber  leider   unteiV 
dieser  PHicht  in  vollkommener  Weise  nachzukommen ,  und 
nur   im   weiteren  Verlauf  unserer   Studien   bei   Gelegenheit   der 
(lelenlcresectionen  die  subperiostealen  Gelenkresectionen  noch  eiD- 
iiial  kurz  berüln-en. 

Wollen  Sie  bei  der  experimentellen  Prüfung  der  koocliciw 
bildondi'u  Energie  des  kunstvoll  abgelösten  Periosts  dem  F' 
OHier's  folgen,  so  können  Sie  z.  13.  an  der  Tibia  dos  IL..,..,., 
einen  gestielten  Periostlappen  von  der  Vorderfläche  ablösen  und 
um  die  Muskeln  zwischen  Tibia  und  Fibula  in  querer  Ili, 
herumschlagen.  Das  Resultat  ist  nach  einigen  Wochen  di..  i..,i- 
dung  eines  Knorhcnrings,  welcher  wie  eine  Spange  die  Muskeln 
umgreift.  Oder  Sie  entnehmen  den  untern  Extremitäten  des  Ka- 
ninchens einen  Periostlappen,  welchen  Sic  frei  umschneiden     ' 

schieben  ihn  unter  die  Galea  aponeurotica  der  Stirn.     Oi- 
das  Periost,  vollkommen  ausgelöst  aus  seinen  alten  Verbindungen, 
zuerst  neue  Ernührungs<iuellen  sich  schaffen  muss,   ähnlirh   den 
von  Revcnltn  überpHanzten  Ilautstückcheu,  so  ist  das  IJcsultal 
doch  die  Bildung  eines  neuen  subcutanen  Knochens.     Sogar  in 
Kamm  des  Hahns  hat  Ollier  aus   dem    eingepflanzten    F- 
lajrpcu  einen  neuen  Knochen  erzogen.    Ferner  zerkleinerte  <, 
die  Intima  des  Periosts  und  besäete  mit  den  kleinen  B'mgmenten 
die  Innentiiiche  der  Stirnhaut.    Aus  dem  Saameu  gingen  kleine 
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kochenslücke  auf,  und  dadurch,  dass  der  gleifhe  Versuch,  aus- 

"  iiirt  mit  doui  Saamen  der  Pcriostadventitia,   erfolglos   bleibt, 

IL'  der  Beweis  gcfülut,  dass  die    osteogene  Eigenschaft   des 

teriosls  an  seine  zellenreiche  lutinia  und  nicht  an  seine  faser- 

feicbe  Adventitia  (vgl.  §.  139)  iui  weseutlichon  gebunden  ist.    Von 

jrrust'heuder  Schönheit  und  Uegelmiissigkeit  der  Form  sind  die 

tnoclienncubildungen,  welche  Olli  er  aus  den  periostealen  Hüllen 

1  sorgfältiger  Rescction  von  Knochentheifcn  und  ganzen  Knorhen 

hielt,  obgleich  so  die  Modelle  für  (Jie  bildende  Kunst  de.s  Periosts 

lien.    Indem  diese  Versuche  an  den  Geleukendeu  junger  Thiere 

ingestellt  wurden,  welche  überhaupt  bei  allen  solchen  Versuchtn 

alten  Thieren   vorzuziehen  sind,  ergab  sich  auch  die  merk- 

htlige  Thatsathe,  dass  in  dem  neugebildeten  Knochen  aucli  die 

wpbysäre  Knorpelscheibc  sicli  wieder  bildete  und  deiiigemäss  das 

igebildete  Knodicnende  auch  wieder  ain  Liingswachsthuin  Au- 

beil  nahm.    Diese  Blunienlese  könnte  noch  durch  manihe  andere 

funde  Olli  er 's  ergänzt  werden,  und  da  viele  andere  Experi- 

jnlatoren  ihm  nachfolgten,  besonders  auch  in  Deutschland,  so 

hier  noch  manches  zu  berichten,   z.  B.  von  den   neuesten 

rntersuchungen    die    Befunde  von  J.  Wolff,    Maas,   Wegner. 

h\  jetloch  in  der  Deutung  derselben  noch  niani"he.s  controvers  ist, 

.so  darf  ich  mich  wohl  an  die   engen  Grenzen   meiner   nächsten 

rtiicbt  halten,  nnd  sie  besteht  ja  doch  nur  darin,  dass  ich  Sie, 

Dl.  H.,  in  die  allgemeine  Chirurgie  des  Kiiorhensystems  einführe, 

nirht  darin,  dass  ich  Sie  in  allen  Theilen  dieses  Gebietes  auch 

heimisch  mache.    Gestattet  sei  mir  noch,  zu  erwähnen,  dass  Ver- 

•    V.  Langenbcck':?    noch    die   Möglichkeit   eröffnen,    das 

^oDwachsthum  der  Knochen  in  seiner  Intensität  zu  steigern. 

Wt-ijn  mau  nämlich  in  die  Nähe  des  Epiphysenknorpels  junger 
I  liiere,  also  nach  unserer  Auffassung  in  die  Markräuuie  jüngster 
ildung,  Niigel  einschlägt,  so  entsteht  eine  Reizung  der  Gewebe 
eine  Verlängerung  des  Knochens.  Da  pathologische  Störungen 
Bf  Art,  z.  B.  Lähmungen  der  Extremitiiten,  aber  auch  die  Mehr- 
dcr  entzündlichen  Proccsse  der  Knochensubstanz,  sofern  sie 
der  Nähe  der  Epiphysenknorpel  verlaufen,  eine  Hemmung  des 
jenwachsthums  mit  sich  bringen,  so  scheint  es  nun  möglich 
'' n,  dass  wir  vielleicht  diese  Hemmungen  durch  die  Reizung 
eingetriebener  Metallstücke  beseitigen.  In  seltenen  Fällen 
}n  Knodieueutzündung  wirkt  übrigens  auch  die  Entzündung 
Ibst,  statt  das  Wachsthum  durch  Vernichtung  des  Markgewebes 
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jüngster  Diltluiig  zu  stören,  tlciartig  reizend  auf  dieses  <■ 
ein,  (luss  das  Uinjicnwaehsthuni  {i;cstci^ert  und  die  befallen., 
treiuilüt  sichtlich  und  niessbar  verlilnyert  wird. 


§.  162.    OsteoEkleroee.    Oslconialacie.    Rachitis. 

In  ziemlich  nahen  Beziehungen  zur  Knochcncntiündung 
Vcninderu(ip,eii  in  der  Consisteuz  der  Knochengewebe,  welche  muii 
unter  dem  Namen  der  Osteosklerose  und  der  Ostconiaiacic 
zu  begreifen  pflegt.    So  ist  es  ein  nicht  unerwünschter  Ausgaog 
der  Myelitis  ^'ranulosa,  dass  aus  den  kräftigen  Granula! innen  des 
Hecrdes  ein  festes,  sklerotisches  Knocheugewebe  hervorgeht,  wel- 
ches den  Ileerd  ndt  einem  zwar  zu  dichten,  aber  doch  nicht  mehr 
entzündeten    und   schon   functiünsfähigen  Gewebe  ausfüllt.     KuD 
giebt  es   aber  auch  Fälle,  in  welchen  die  Sklerose  der  KoochcQ 
von  vornherein  sich  entwickelt,  und  zwar  besonders  auf  der  Uafü 
der  Sy])liili.s;  diese  Fälle  liegen  aber  dann  den  gcöchwulstbil'' 
Processen  dieser  Krankheit  so  nahe,  und  der  Entzündung   ..  v».- 
Mangel  des  Calors  und  Ilubors  (§§.49  u.  52)  so  fern,   dass  idi 
darauf  verzichten  darf,  hier  niiher  auf  sie  einzugehen.     Die 
von  Osteonialacie,  wie  sie  sich  dem  Chirurgen  in  praxi  dar^ 
schliessen  sich  an  die  Proccsse   der  Myelitis   granulosa  (.- 
an,  welche  ja  an  sich  schon  eine  Erweichung  der  Knochensiibstanx 
darstellt.     Doch  scheint  eine  besondere  Form  der   Myelitis   mir 
der  ErwühnunL;  werth  zu  sein,  welche  ich  eine  fettbildende  nennen 
möchte,    wenn  niclit   vielleicht   die  iilteren  Bezeichnungen  einer 
fettigen  Degeneration  des  Kno«.lienniarks,  oder  einer  fettigen  <'■ 
matacie  vorzuziehen  sind.     Es  ist  eben   sehr  schwer,    übe 
entzündlichen  oder  den  nicht- entzündlichen  Charakter  dieser  Ei^ 
krankung  zu  entscheiden.     Fast  jeder  Ileerd  der  Myelitis  •_ 
losa  zeigt  iu  seiner  ferneren  Umgebung  eine  fettige  Un»b 
des  Knochenmarks,  indem  die  Markräume,  statt  mit  Marlv 
mit  Fettzellen  und  Fetttropfen  augefüllt  sind.     Wenn   sonach  die 
fettige  Met^imorphosc  des  Knochenmarks  und  die  sich  liicn^r 
knüpfende  Knochenerweicluing  als  entzündliche  aufgefasst  v, 
kanu,  so  wissen  wir  doch  andrerseits,    dass  eine    partiolle    und 
uuAnchmal   fast   totale  Veränderung   gleicher  Art   niit   dem    fort- 
schreitenden Alter  unter  phjs^iobigischcn  Verhältnissen  vorkomi 
und  ferner  sehen  wir  dieselben  ^'crände^ungon  an  gelühiutcji 
nicht  K>'braurh(en  F.xfieinitltten  ifi  hnlu'ni  Maasse  sich  cutwirk 
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mc  d{i5S  von  einer  eigcntliclj  ent/ündlicheu  Erscheinung  otwns 
CTkcnncu  wäro.     Am  riitlisclliaftcsten  sind  mir  die  Fällt'  vun 
Stliger  Dcf^L'nL'ratiou   des  Kiiodieinuarks,   wlIcIjc  ich  hei  jugcud- 
IdiCQ  Individuen  an  beschränkten  Stellen  der  Knochen  ohne  er- 
kennbare Ursache  eintreten   sah,  besonders  häufig   am   nntcren 
idc  der  Tibia.    Heftiiy:c  Schmerzen  bei  Druck  und  l)ei  Belastung 
»r  kranken  Parthie   durch   da-s  Körpergcwiiht.   In  i   niangehider 
"      •■  charaoterisiren  den  Verlauf,  welcher  in  vollküniniencr 
iimij;  culminirt  und  sehr  yewühnlicli  jeder  Behandlung 
igänglicli   bleibt.     Wenn   mau  übeihaupt   eine  Neuralgie   der 
[noclien  aufstellen  wollte,  so  könnte  man  diese  Fälle  mit  dem 
Famen  belogen.     Ich  habe  mich  mehrmals  entschlossen,  bei  dem 
tliehcn  Verlust  der  Function  das  bctrelTende  Knochenstück  zu 
äcciren;  man  kann  dann  aus  den  resecirten  Stücken  das  fettige 
rk  zwischen   den  verdünnten   Knochenbülkchen    hervorpressen 
<l   das  Bild   würde  ganz   der   Myelitis   granulosa   entsprechen. 
in  eben  die  Markräunic  statt  von  Fett  von  Granulationsgewebc 
tsgefüllt  wären.   Mehrmals  führte  die  Uesection  zur  Heilung,  wie 
sidiien  durch  Sclerosiruug  der  weniger  afficirtou  und  deshalb 
irückgelas&euen  Knochcntheile;  einige  Mal  entwickelte  sich  aber 
den  lU'.section.sstelteii  eine  Myelitis  granulosa,  welche  der  Ilei- 
grossc  Schwierigkeiten  bereitete.    Jedenfalls  walten  enge  Ge- 
langen zwischen  der  Myelitis  granulosa  und  vielen  Fällen  von 
|g^     '■       loration  des  Knochenmaiks,  ohne  dass  ich  von  ihnen 
\l^  '  <•>.  l'.ild  geben  könnte.    Die  Formen  der  OsteomalacieT 

le  die  Geburtshelfer  interessiren,  zum  Thcil  wegen  der  Ent- 
durch  die  Gravidität,  Aselche  dem  Organismus  zu  dunsten 
us  zu  viel  Kalksalze  entzog,  zum  Theil  wogen  der  lüldunt; 
ostcoHialaciscliüD  Deckeits,  liegen  natürlich  ganz  anders  und 
für  die  Zwecke  der  chirurgischen  Praxis  keiner  besondein 

»(.htigung. 

Zu  den  Zuständen  der  Osteomalacie  könnte  auch  die  Rachitis 

rechnet  werden  —  eine  Krankheit,  deren   Kenntuiss  zwar  für 

Clürurgcu  unerläs.slich  ist,    deren    Studium    in    ätiologischer 

>zicliuug  jedoch  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.     Jedenfalls 

'ist  ilic  liacliitls  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Körpers,   wenn 

-■■  '    •' -i'  Localisationen  besonders  an  den  verschic<lcnen  Theilen 

ii-ls  zu  erkennen  sind.     Es  ist  eine  Krankheit  der  Ent- 

luug;  denn  auch  ihre  Localisationen  am  Skclet  sind  an  die 

waciisenden  Knochcntheile,  an    Knorpel  und  Knochen   nahe    der 
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Epiphyscnliiiie  und  an   das  Periost   gebundtMi.     Die   ächwelli 
dieser  Theile  deutet  auf  eine  entzüudüihc  Dignität  üe<  Pi  ■ 
Die  Erweiclmng  der  Knochensubstauz,  welche  zu  einer  be«Jt .. 
l->agilität  derselben    und   zum    Theil   durih    dislocirtc  Fractureu, 
zum  Tlit'il  diircli  nicohanisclie  \Vri)icgungen  der  Kuuclien   zu  ■* 
erliebllcliöten  Verkrümmungen  führt,  scheint  von  einer  inangelhuii'- 
Ausscheidung  der  Kalksalze  in  die  neu  wachsenden  Gewebe  al 
hängig  zu  sciu.    Wir  verdanken  in  neuester  Zeit  einigen  inter 
sauten  Untersuchungen  Cr.  Wegner 's  wenigstens  den  ätiologische 
Aufschluss,    dass  manche  Fälle  von  Ilachitis   der  Reihe  der  cou- 
genitat-syphilitischen  Erkrankungen  angehören.    Ein  weiteres  Vi 
ständniäs  der  Itaddtis    und  ein  Fortschritt   in    der  Tlierapie  isl 
durch  die  Fülterungsversuche  angebahnt  worden,  welche  Wegnei 
an  Thieren  mit  Phosphor  anstellte  und  welche  eine  totale  Sklei 
des  Markgewebes,  also  einen  der  Hachitis  entgegengesetzten  Zi 
stand  herbeiführten.     Obgleich'  demnach  die  Rachitis  in  ueuestf 
Zeit  erheblich  an  ätiologischem  Interesse  gewonnen  hat,  so  mi 
ich  doch  der  ^'ersuchung  widerstehen,  über  diese  kurze  rtcn 
binauszugreifeu  und  Ihnen,  ni.  H.,  ein  genaues  Bild  der  Ki 
zu  zeichnen.     So  erwähne  ich  auch  nur  mit  einem  Wort,  diis»| 
Bizzozero  und  Neunianti  in  neuester  Zeit  die  Tbeilnahmc  *li.'- 
Knochenmarks  an  der  Leukämie  nachgewiesen,  Ponfick  die  \or- 
änderung    des    Knochenmarks   bei    allerlei   acuten    Krankheiten 
(Typhus,  Pneumonie  etc.)  beobachtet  hat.     Die  allgemeitie  Pathi 
logie  des  Knochengewebes  hat  allmählig  einen  Umfang  gewonttct 
welcher  ein  Zusammenpressen  aller  neu  gefundenen  Thatsaiheo  il 
ein    kurzes   Capitel   der    allgemeinen   Chirurgie   ganz    unmöglicl 
macht.    Ich  gestehe  Ihnen,  m.  IL,  mit  einer  gewissen  Verlcu- 
dass  mich  in  diesem  Caiiitol  das  Material  überhäuft  und  <■,. 
nicht  einmal  gewiss  weiss,  ob  ich  bei  der  nothwendig  engen  Wi 
der  Gegenstände,  welche  ich  hier  besprechen  durfte,  überall  dal 
für  den  Chirurgen  Wichtigste  richtig  herausgegriiren  habe.    Unt 
dem  Zwang  der  Nothwendigkeit  habe  ich  mich  auf  das  Wenige 
beschränkt,  was  mir  für  die  Theoi'ie  der  Entzündung  und  demnaf 
für  die  Praxis  am  bedeutungsvollsten  erschien. 


§.  163.    AUgeDieiues. 
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Elftes  Capitel. 
*^^i^lsLe.        Ihre  Verletzungen  und  Entzündungen. 

§.  168.    Allgenieincs. 

Ä    viel    icili  Ihnen,  ni.  11.,  über  die  Verletzungen  und  Ent- 

iTitt^en    tVcr  O  eleuko  niitzutlieilcn  wünschen  möchte,  das  würden 

'.  a.us    d.civi     Inhalt  niciner  kürzlich  erschienenen  „Monografihie 

ET  K.\m\k.    Qer    Oelenkkrankheiteu"  und  besonders  aus  dem  InliaH 

«X  vjrstcu  Uülfte  derselben  ermessen  könuen,  welche  die  lülgemeiue 

'     '  Mle  \\vii\   Pliysiologie  der  Gelenke,  sowie  die  allgemeine  Pa- 

L  ^iKt    dei-    Cielenkkrankheiten  umfasst.     Wie    wenig  ich   ihnen 

ibet  von  alledem  mitthcilen  werde,  das  werden  Sic  bald  an  der 

enlscViedcnc«  Kürze  meiner  Bemerkungen   über  die  Verletzungen 

UDil   ILiitzlXnduugcn  der  Gelenke  erkennen.     Gerade  auf  diesem 

Gebiet   darf  ich  ohne  Sclieu  mich  in  Ihunlichster  Knapplicit  zu- 

ntcufassen,  weil  in  diesem  Gebiet  mir  Niemand  eine  Unter- 

ilzung  seiner  Bedeutung  und  eine  etwa  auf  Unwissenheit  be- 

iidete  Obertiächlichkeit  der  Bearbeitung  zum  Vorwurf  machen 

wild.      Zudem  habe  ich  erst  vor  kurzer  Zeit  Ihnen  Gelegenheit 

■•''_'cbcM,  in  einer  besonderen  Vorlesung  sich  mit  der  allgemeinen 

rurgie  der  Gelenkkrankheiten   bekannt  zu  machen^),  und  da 

icii  kein  Freund  von  unnützen  Wicderhohmgeu  bin,  so  verzichte 


*)  Auch  den  gechrtou  Leser  mnss  ich  im  Eingang  dieses  Capitels  bitton, 

•in«>n  dUrl'tigen  Inliult  /.u  ctitschukiigcn   and  bei  dein  Bodllrfniss  nach  einer 

'»llkomincntTcn  Bearbeitung  der  Uelenkverletziingen   und   Gelenkcnt- 

si'u  zu  meiner  „Klinik  der  üelenkkranklieitcn"  zu  grcift'u.     Ha  dic- 

Ibe  xn  meiner  grossen  Freude  eine  weite  Verbreitung  und  gute  Aufnubmc 

idea  hat,  so  darf  ich  ungriahr  voraussetzen,  dass  viele  Leser  dieser  nli- 

tiüKa  Chirurgie  mit  der  „Klinik  der  Gelenkkrankhciten "  uad  ihrem  In- 

scliOD  bekannt  geworden  sind.    In  dem  chirurgischen  Untorriclit,  welchen 

'  erthfile,  versiiunu-  ich  nicht,  in  likngsteus  zweijähriger  Wiederholung  eine 

uiOerc  Vorlesung  über  die  Gelcnkkrankheiten  zu  halten,  so  dass  ungefähr 

ler   nirioer  .Schüler  Gelegenheit  erhält,  sich  mit  diesem  Capitel  der  Chi- 

^e  genauer  bekannt  zu  macheu.    Dus  alles  hatte  iiiich  vielleicht  bestinmieu 

»cn,  das  Capitel  der  Gelenk- Verletzung  und  -Entzündung   hier   ganz  zu 

rdrocken;  doch   wollte  ich  keine  absolute  Lücke  in  der  systematischen 

Ltjordnunj.'  der  uligemeinen  Chirurgie  lassen,  wie  ich  sie  mir  construirt  habe. 

^OB    dioseni  Gesichtspunkt  aus  bitte  ich  den  sehr  fragmentarischen  Inhalt 

U.  Capitels  entschuldigen  zu  wollen. 

BvxKBS,  Cblcufgi«.  24 


370    Blft^s  Capitcl.   Die  Gelenke.   Ihre  Verlclximgen  n.  EntziiJidui)g«D. 

ich   gern   hier   auf  eine  btniuemc  Copic   meiner  eigenen  Arl 
wdche  ja  «loch  nur  ein  sehr  kleines  MiniaturbiJil  werden  küni 
I<h  cU'ftnire  ileslialb  meine  Aufhübe  in  Betreff  der  Gelenkverler/i 
und  der  Gelenkeutzünching  dahin,   dass   ich  beide   N'orgiingc 
frenauesten  Znsaninienhanfj;  mit  der  von  uns  aufgestelltPii  Tbco(|_ 
der   entzilndbchen    Irritamente   und   der   entzündlichen  'Irnf-"" 
auffasse  und  erörtere.     Da  ich  in  den  letzten  Jahren  mit  .. 
giösserer  liest innntheit  mich  auf  den  Boden  dieser  Theorieeu  ge- 
stellt habe,  so  bietet  die  Aufgabe  in  jener  Definition  doeh  N' 
stens  einige  neue  Gosiclitspunkte,  und  deshalb  darf  der  LL•^!» 
„Klinik  der  üelenkkrankheiten"  im  nachfolgenden  neben  vielem 
Bekannten  doch  auch  einige  ergänzende  und  neue  Benic*rkuugi'U 
erwarten. 


§.  164.    Fra^ontc  der  Enlwickdtiiigsgeschiditc  und  der  Mechanik  d« 

Gelenke. 

Di»'  Kntwickehmgsgeschichte  der  (»elenke  giebt  uns  iu  gleicil 
Weise,  wie  die  Kntwickelungsge.schichte  der  Knochen  (§.  l.'Jf — IJ 
die  geeignetste  Grundlage  für  die  Beurtheilung  der  physinhif^iscl 
«ind  histologischen  Dignitiit  seiner  Orgaubcstandtheile.     UrsprOi 
lieh  ist  bei  der  Anlage  der  Ivnochen  ihre  Abgrenzung  durch  oi 
besonders  an  Zellen  reiche  und  auf  dem  Durchschnitt  durch  it 
trübe  Substanz  auffallende  Knorifelschicht  gegeben,  welche  wiri 
iirthrogenc  Knorpelschicht  nennen  wollen.     Diese  Schicht  i  ' 
gefähr   ebenso    früh   erkennbar,    als   die   knorpelig -priifon 
Knochen  sichtbar  werden,  so  dass  diese  schon  von  vornherein  ftki] 
getrennte  Organe  auftreten.    In  der  arthrogencn  Schicht  cui 
eine  Veiflüssigung  der  Intercellulartiubstanz  durch  Wucherui 
Zellen  und  so  eine  Spaltbildung,  welche  die  continuirlichG  Vi 
bindiing  der  Knochen  in  eine  contignirliche  überführt.    Sobald  die' 
Spaltbilduug  in  der  Peripherie  das  rerichondriuni  ciTcicht,  wird 
dieses  selbst  zur  Kapsel  des  Gclenkspalte»,  zur  Synovialis,  iiad' 
so  entsteht  das  Vollgelenk,  zusammengesetzt  aus  2  Gr^ 
flächen  und  einem  mit  Synovia  gefüllten  Spalt  zwisr^- 
selben,  welcher  seinerseits  in  der  Peripherie  durch  die 
von    den    umgebenden    Organen    und    dem    periarliculären    od<r 
parusynovialcn  Gewebe  abgetrennt  wird.    Das  letztere  i-*  •   • 
dem  parat cndinosen,   dem  i)aramuscnlüren  und    dujn  paro 
Bindegewebe  parallel  zu  setzen   und   hängt  aucli  mit  tliesvn 
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Blieii  (v^.  §§.  127  lt.  K^C)  continuirlich  zusammeu.     Durch  dio 
•wegungen  der  Muskeln  werden  die  Gelenkflächen,  wie  wir  uns 
ileu  können,  zu  liestininitru  sterennietnsclion  For- 
,^     ,1,    obgleich  wir  etwas  Bestimmtes    über  die  Ent- 
tchung  der  Krümmungen  der  Gelenkflächen  nicht  wissen.    In  den 
llUitrn  der  Formung   der   GelenkHächen    erkennen   wir  aber 
lieh  einfache  stercometrische  Körper,  und  es  können  alle  Ge- 
ike  im  merhanisclien  Sinn  als  1)  Gelenke  mit  ebenen  Flächen, 
als  Kugelgelenke,  3)  als  eylindrische  Gcrlenke,  4)  als  konisdie 
lenke  aufgcfasst  werden.     Die  erstere  Kategorie,  die  Gelenke 
it    ebenen  Flächen,   nrafasst   eine  Zahl   von   kleinen  Gelenken, 
siehe  über  das  Stadium  der  ursprünglichen  Spalt) lildung  ni«ht 
lans  gelangt  sind.   Bei  allen  grossen  Gelenken  der  Extremitfiten, 
ticlie    die  grüssten    un<l    besonders   die   längsten  Knochen    mit 
'einander  verbinden,   finden  wir  «onvexe  Flächen  an  dem  einen, 
'  Fliiclien  an  dem  anderen  Knochen,  welche  den  unter  2), 
4)  genannten  stercumetrischen  Typen  entsprechen.     Auch 
können,  wio  z.B.  am Fllnbogengelcnk'oiler  am  Talo-Crural-Gelenk 
I»    '-S.  w.  3  verschiedene  Knochen  mit  ihren  Gelenkflächen  zu  einem 
( I.  l.'nk  zuüiininieutreten.    Von  den  stereoinetrischen  Körpern  sind 
lor  nur  Stücke  ausgeprägt,  und  diese  Knochenstücke,  welche 
wii    Gelenkkörper  nennen  wollen,  indem  sie  die  Gelenkflächen 
?^    jcM),  sind  auf  die  langen  Diuphysenknochen  so  aufgesetzt,  dass 
Bewegung  nur  in  einem  bestimmten  Umfang  möglich  ist  und 
durch  Derührung  des  Randes  der  concaven  Gelenktiäche 
...  r  Coiticalis  des  Knochens  dicht  an  der  convexen  Gclenk- 
lic  oder  mit  besonderen  Knochenfortsätzen  (Apophysen,  vgl.  §.138) 
\\i  wird.  Deshalb  kommt  einem  jeden  Gelenk  eine  Knochen- 
(  .    Miitung  durch  Contact  der  im  Gelenk  bewegten  Knoch<'n  zu, 
^-^..Itald   das  Gebiet  der  nur  Stücke   von  Kugeln,  Cylinderu  oder 
[tfgclii    darstellenden   Gelenktlädien    Überschritten    wird.      Nicht 
m    wird  aber  noch  vor  Eintritt  der  Knochenhemmung  die  r?(^- 
mg    schon   «lurch   üie  Spannung    der   Muskeln    unterbrochen, 
wenn  die  Muskeln  als  bi-  und  polyarthrodiale  über  zwei  oder 
iiiCJelenke  verlaufen  (vgl.  §.  1.31),  so  kommt  der  besondere, 
H  jedem  grossen  Extremitätengelenk  ausgeprägte  Fall  vor, 
die  extreme  Stellung  eines  Gelenkes  wegen  der  Spannung 
»ü  Mnskels  «ider  einer  Muskclgruppe  den  Umfang  der  Bewegung 
einem    benachbarten   Gelenk    in    einer    bestimmten    Uiehtung 
imt.     S(»  kann  /.  B.   hei   Beugung  des   Hüftgelenkes'  wegen 

24  ♦ 
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S[ianniing  <lcr  MM.  biceps,  seminiembranosus  uml  semiteudiiK'Suü 
flie  Streckung  des  Kniegelenks  nicht  mehr  voUkoniraen  aus- 
werden.    Ani   seltensten    sind    die  Hemmungen   der  Bewiv 
durch   8j)annung  der  Bäjider,    welche    wir  als    starr    gew- 
Parthiecn  des  parasyuovialen  Bindegewebs  betrachten  dürfco. 
können  wir  wenigstci»s  die  Bildung  der  Ligamenta  lateralia  bd 
denjenigen  üdcukcn  auffassen,  welche  sich  zu  einer  Bewegung  in 
einer    einzigen   bestimmten    Richtung  entwickeln   und    durch   iUb 
cylindrischen  und  knnischen  (jelenke  repriisentirt  t-ind.    Wen 
ein  solider  Cyliniicr  in  einem  Hohlcylinder  oiler  ein   soliclei  r. 
in  einem  Hohlkegel  bewegt,  so  bleibt  immer  die  Axc  der  bewegten 
Körper,  des  Cylindcrs  und  des  Kegels,  unbewegt,   d.  h.   die  Ver- 
bindungslinie zwischen  den  Mittelpunkten  der  beiden  Grundkreise 
des  Cylinders  und  die  Verbindungslinie  zwischen  der   Spitze  des 
Kegels  und  dem  Mittelpunkt  seines  Grundkreises.    So  haben  wir 
aucli  in  unsern  üelejjkkiirpcrn  unbewegte  Linien,  und  wenn  diese 
Linien,  wie  bei  den  cylindrischen  und  konischen  Gelenken,  imnxv 
dieselben  sind,   so  bleibt  in  den  Linien  —  wir   nennen  sie  die 
Drehungsiixen  der  Gelenke  —  auch  das  parasynoviale  Gewebe 
iuinicr  unbewegt,  und  in  ihrer  nächsten  Nähe  findet  nur  eine  Spur 
von  Bewegung  statt.     Deshalb  verdichtet  sich  hier  das  pai. 
viale  Gewebe  zu  den  starken  und  starren  Sei^nbändem,  w 
an   den  übrigen   Punkten   der  Synoviahs   und  des  parasyu« 
Gewebes  eine  fortwährende  Dehnung  stattfindet  und   endlich  dit 
Synovialis  zu   einem    weiten,  mit  Synovia  gefüllten  Sack  ^i  '  '    " 
wird.     Bei  Kugelgelenken  kann  jeder  Radius  der  Kugul  iii 
für  die  Bewegung  dienen,  und  de.shalb  besitzt   das  Kugelgelenk 
Axen  un<l  Jk'vvegungen  von  unendlich  grosser  Zahl.    Um  abti 
liier  feste  Bezeiduningen  der  Bewegungen  zu  sieben«  und  au  -  : 
die  cylindrischen  und  konischen  Gelenke  einen  bestimmten  Spracli- 
gebvuiicli  festzustellen,  wollen  wir  alle  die  Beugungen  und  StrcckTjn- 
gen   (Fle.xiunen   und    Extensionen)    bezeichnen,    welche    um 
frontal,  d.  h.  parallel  der  Stirnebene  von  hnks  nach  rechts  ver- 
laufende  Axen    stattfinden.      Dagegen  nennen   wir   alle    die    Bu- 
wegungen  Abductioneu  uud  Adductionen,  welche  um  sagittol, 
d.  h.  in  der  Richtung  des  Pfeils  oder  der  Nasenscheidewand  von 
vorn   nach   hinten   verlaufende  Axen  stattfinden,  und  endlich  di^ 
jenigen   Ijewegungen   Rotationen   nach  innen  und   nach  nn      ■■ 
welche  um  perpendiculäre^  d.  h.  vom  Scheitel   verlaufende 
stattfinden.     So    lösen    wir    uns    die   unendlich    vielseitigen    l*e- 
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fCfniögen  am  Scbultor-  uu<l  Hüftgelenk  in  diese  bostimnitcn  Typen 

^auf.   uud  aucb  am  cvlindrisdjen  und  konischen  Gelenk  bezeichnen 

xtir  die  Art  der  Beweji^uiig  je  nach  dem  Verlauf  der  einzigen  Axe 

lit  einer  der  genannten  Bezeichnungen.    Bei  fi'ontaler  Axe  nennen 

rir  alle  diejenigen  Bewegungen  Streckungen  (Extensionen),  welche 

IQ   einzelnen  Ahschnitle  der  Extremität  zu  einer  gernden  Linie 

lordnen,  während  Beugungen  (Flexionen)  immer  die  Bewegungen 

1  n,  welche  zu  einer  geknickten,  winkeligen  Anordnung  der 

itiitenabschnitte  führt,     Abdtictionen  sind  die  Bewegungen, 

IcJie  die  Extremitäten  und  ihre  Thcile   von  der  Medianebene 

SS   Körpers,  d.  h.  der  verlängerten  Kliene  der  Nasenscheidewand, 

itfemen,  Adductiouen  aber  solche  Bewegungen,  welche  die  An- 

leruDg  au  diese  Ebene  bewirken.    Rotationen  nach  innen  und 

jsen  werden  iumier  auf  die  Yorderfliichen  des  Körpers  bezogen; 

F.  h.   bei  der  Rotation  nach  innen  bewegen  sich  die  äusseren  Punkte 

rliT  Extremitäten  über  die  Vorderfläche  nach  innen,  und  bei  der 

n  nach  aussen  bewegen   sich  die  inneren  Punkte  der  Ex- 

itjiin.it  über  die  Vordcrllache  nach  aussen. 

Den  Vollgelenken  gegenüber  sind  die  H  albgelenke  (Luschka) 
stellen,  in  welchen  ein  früher  Entwickelnngszustand  iiermanent 

■  ■  Ir-n  ist.     Zu  ihnen  gehören  in   erster  Linie  die  Gelenkver- 
:cn  zwischen  den  Wirbelkürpern  der  Wirbelsäule,  ihmn  die 

^ynclioodrosen  des  Beckens  etc.    Hier  i.st  die  Vorttiissigung  der 
'hilarsnbstanz  nicht  über  den  centralen  Kern  der  arthrogenen 
hinaus  fortgeschritten  und  der  weiche  Synchondrosenkern 
noch   von   dem   faserigen    Knorpelgewebe  der   arthrogenen 

■  "'    (dem   Annulus  fibrosus  des  Ligamentum   ititervcrtebrale) 
,       n.    Die  Doppelgeleuke  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 

Spaltbildung  in  der  arthrogenen  Schicht  an  zwei  Stellen  zwi-  * 

itin  ihr  und  den  nächstliegenden  Knorpelknochen  stattfindet  und 

►iiigeniäss  die  arthrogenc  Schicht  zwischen  den  beiden  Gelenken 

IS  fascrknorpelige  Platte  (z.  B.  an  dem  Sterno-Clavicular-Gtdenk) 

[vT   ab  durchlöcherte  Platte  (z.  l\.  in  den  Menisken  des  Knie- 

Icnki-)  liegen  bleibt.    Während  die  llalbgelenke  eine  Synovialis 

iiitlit  besitzen,  so  stehen  die  Doppelgelenkc  in  der  Synovial- 

ing   den  Vollgelenken  gleich,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 

ie  Synovialis  des  Doppeli^elenks  die  Platte  oder  die  liebte  der 

iro^eneu  Sclücht  eingewebt  sind. 
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§.  165.    Zur  Uislologie  der  Goloakc,  iuslesoadoro  der  Synovialis. 

Kill  vollstänrlifics  Gelenk,  mag  es  einfaches  oder  TloppelRcli 
sein,  besteht  mithin  am  Schhiss  seiner  Kntwickclung  aus  1) 
Gclcnkkörper,  d.  h.  der  cpiphysären  Knochensehicht,  welche 
tielcnkknorpcl  trügt,  2)  dem  Gclcnkknorpel,  rosp.  der  Geletil 
3)  der  Sytiovialls  mit  der  in  ihr  entiialteucn  Synovia,  4)  (!• 
lenkbändern,  5)  dem  parasynovialcn  Bindegewebe.  Die  arth 
Srhichl,  aus  welcher  ursprünglich  das  Gelenk  hcr^'orginp. 
/eichnct  sich  an  dem  fertigen  Gelenk  nur  noch  in  einer  .'':^. 
platter^  dicht  an  einander  liegender  Zellen  an  der  ObcrHäohf»  *W 
lielenkknorpels,  und  bei  den  l)oppel^'elenken  in  den  n:ind.s( ' 
Von  allen  diesen  Bestandtheileii  intcressirt  nns  nun  in  der  l 
Structur  nur  ein  einziger,  weil  alle  pathologisch-nnatom 
Untersuchungen  au  entzündeten  Gelenken  lehren,  dass  lt  ticn  {tiud^ 
vorwiegenden  Antheil  an  der  Gelenkentzündung  nininit.  Kr  ist 
ungefähr  das  für  das  Gelenk  und  seine  Kiit/ündungen ,  was  tlai 
Penost  für  den  Knochen  und  für  die  Knochenentzündunp  ist,  undi 
steht  noch  dazu  mit  dem  Periost  auf  einer  Stufe  bisttdo 
Dignität.  Ich  meine  die  Synovialis,  und  indem  icl>  im  in 
ilie  flistidogie  des  Gelenks  als  minder  wichtig  für  «lle  Fi-agxi  doli 
Gelenkentziiudung  unberücksichtigt  lasse,  kann  ich  nicht  umhJOa 
der  Histologie  der  Syuovinlis  einige  besondere  Bcuicrlviin-in 
widmen. 

Wie  das  Periost  aus  fötalem  Pen'chondrium  fciu,->tuiulcu, 
die   Synovialis    aus   einer  Innenhaut,   der  Intima,  und   aii^  ■• 
äusseren  umhüllenden  Scln'cht,  der  Advcntitia,  zusammen v 
Die  Advcntitia  ist  ein  faseriges,  zellcnarmes  Bindegewebe,  v 
den  Uebergang  von  der  Intima  der  Synovialis  zum  parasyi. 
Piindogewebe  vcrnnttelf,  und  kommen  dieser  Schicht  keine  i 
deren  histologischen  Charaktere  zu,  während  die  lutimu  dtT  Syiw»- 
vjali.s  in  mancher  Beziehung  ein  eigenartiges  histologisehus  C>- 
trügt.     Sie  besteht  aus  einer  grossen  Menge  von  Ztdlc'ii,    > 
sich   in  epithelälmliclier  Weise  zu  der  Innenilüche  der  S>  i 
höhle  auordnoii  und  wegen  ihrer  grossen  Ai'hnlichkeit  mit  I 
:uich  frülicr  für  Epithelzellen  erklart  worden  sind.     Ich  Iml' 
in  doppelter  Beziehung  den  Nachwels  geführt,  divss   die  Zellen  did 
Synoviaüidima  als  Bindegewebszellen  anerkannt  »ind  die  Syi 
aus  dei-  Kdhe  der  epithelbedecktcn  Mcmbrauen  gostricheu 
muss.     Das  GefUssnetz,   welches  aus    langen  Capillaren,  1 
Venen  und  Arterien  zusammengesetzt  ist,  liegt  nicht  auf» 
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heläluilichcn  Schiclii   der  Synovialis,   wie   die  Capillaren   der 
llciniluiiite  und  der  serösen  Häute  von  den  Epithclzellen  be- 
;ckt  äiud;  sondern  die  Biutgefösse  der  Synovialis  sind  von  den 
llcii  der  Intiiua  eingerahmt,  (nngefähr  wie  der  Holzschnitt  des 
\.  29  CS  zeigt).    Die  Wandungen   des  Capillarrohrs  sind  Bestand- 
thcile  ilcr  innersten  Gewebsschicht   der  Synovialis  und  liegen  frei 
der  üelenkhöhle.     Der  zweite  Beweis  für  die  bindegewebige 
'  it  der  Synovialintima  liegt  darin,  dass  die  Zellen  regelmässig 
II  Rand  und  aueli  zuweilen  mitten  in  der  Synovialtiäthe  aus- 
innnder  weichen  und  alsdann  bei  breiter  Intercellularsubstiinz  eine 
:  durch  ZeUcnfortsiitze  erhalten.      So    reiJiäscntirt  die 
;inm  in  vortrefliicher  Weise  die  beiden  Typen  des  Binde- 
jwcbcs,  welche  wir  schon  früher  als  den  keratoiden  und  als  den 
j|iitheloiden  Typus  des  Bindegewebes  kennen  lernten  (vgl  §.  2^ij, 
inil  in  der  That  waren  es  auch  meine  histologischen  Studien  an 
»r  Synovialintima,  welche  mich  zu  der  Aufstellung  dieser  beiden 
|)cn  des  Bindegewebes  bewogen.    In  entwickelungsgcschichtlicher 
Iczichung  ist  es  zudem  eine  Nothwendigkeit,  die  gesainnito  Syno- 
vialis als  Bindegewebs  aufzufassen,  weil  sie  aus  dem  fötalen  Peri- 
;houdriuui  liervorgeht     So  dürfen  wir  nun  in  der  Synovialis  des 
ntwickeltcn  CJelenks  einen  Rest  von  fötalem  cpitlielioidem  Bindege- 
rcbc  ia  ungewöhnlich  grosser  Ausdehnung  erkennen^  und  während  an 
idercn  Organen  die   epithelioide  Anordnung  der  Zellen  nur  in 
i  Gruppen  übrig  bleibt,  so  erwächst  das  fötale  Bindegewebe 
riovialintima  nur  an  einzelnen  Stellen  zum  keratoiden  Typus, 
ind  behält  im  ganzen  den  fötalen  Typus,  ebenso  wie  die  Intima 
IcÄ  Periosts,  bei.     Mit  diesem  tlieilt  deshalb  auch  die  Synovialis 
lire  ungemeine  Irritabilität,  nml  diese  Neigung  der  Synovialis  zu 
itzöndlichen  Processen  wird  uns  nicht  mehr  auffällig  sein  können, 
nachdem  wir  die  Verwandtschaft   des  entzündlichen  thaiiulations- 
ju wehes  mit  dem  fötalen  Bindegewebe  bei  verscliiodenen  Gelegen- 
leiteii  gewürdigt  haben.    In  einem  Punkt  hat  sogar  die  Synovialis, 
ras  die  Höhe  ihrer  Irritabilität  betrifft,  noch  etwas  vor  dem  Periost 
hroraus.    Das  letztere  konnten  wir  uns  nach  Abschluss  des  Knochen- 
Iw.ifUslhums  als  in  ruhendem  Zustand  vorstellen,  aus  welchem  es 
im  durch  die  pathologische  Gelegenheit  der  J"'ractur  geweckt  und 
neuer  knochenbildender  Thiitigkeit  gezwungen  wird.    Die  Syno- 
riiUi.>  betindet  sich  dagegen   für  die    ganze  Lebensdauer  in  dem 
Zustand  der  Arbeit,  indem  sie  die  Mission  hat,  die  Synovia  zu 
»roducjren  und  zu  resorl)iren. 
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Die  Synovia  ist  so  sehr  ein  drüsonalmllches  Vroduct,  dass  mi 
lange  Zeit  in  ihr  nach  Drüsen  geforscht  hat,  deren  P 
hätte  für  die  rroductiou  der  Synovia  verantwortUch  ni;i 
Das  Kiithsel  löst  sich  dadurch,  dass  man  die  gesammte  Höhle  d^ 
Synovialis  als  einen  einzigen  Drüsenschlauch  auffasst.    Dir  Sj 
Hcität  des  Stkrets  ist  zwar  chemisch  in  dem  Maximgehalt  der  S^ 
novia   begründet,  aber  vielleicht  ist  auch   diese  Specificität  nl 
schoinliar,  wenn  wir  bedenken,  dass  das  fötale  Dindegewebe,  z. 
das  Schleimgewebe  des   Nabelstrangs,  sehr  viel   Mucin  enthalt 
kann,  und  dass  wahrscheinlich  auch  das  junge  Bindegewebe 
Entzündung,  das  Granulationsgewebe,  cinejniucinhaltige  FlQssigk« 
in  sich  enthält.     Durch  diese  Parallelen   werden  wir  berechlig 
die  Synovia  als  einfachen  Ernührungssaft  zu  deuten,  und  dadui 
gewinnt  dieselbe  ein  ganz  anderes  histochemisches  Interesse,  w<| 
ches  wii'  indessen  nicht  weiter  verfolgen  wollen.    Die  Synovia  ci 
hält   nach    den  Analysen   von   Frerichs  zwischen    1)4  und  W 
Wasser,  zwischen  0, 2   und  0, 5  7o  Mucin  und  zwischen   1, 5 
3,5  Vi>  Eiwciss,  ausserdem  1  "/„  Aschenbestandtheilc.    Die  Maxii 
des  Gehalts  an  Mucin  und  Eiweiss  beziehen-  sich  auf  das  bewegt 
die  Minima  des  Gehalts  an  diesen  Bestandtlieilen  auf  das  unbewr| 
Gelenk.     Es   kann  sich  bei  den  erheblichen  Differenzen  im  Coi 
ceutrationsgrad  der  Synovia  bei  Ruhe  und  Bewegung  ebcnsow( 
um  eine  vermehrte  Absclieidung  von  wässriger  Synovia  bei  der  Rul 
als  um  eine  vermehrte  Resorption  des  Synovialwassers  bei  der  Bewe- 
gung handeln.     Wie  dem  aucli  sein  mag,  so  müssen  wir  uns  die 
Thütigkeit  der  Synovialis  fortdauernd  als  eine   producirende    uad 
als  eine  rcsorbirende  vorstellen.     Beide  Thätigkeiten   verlaufen  mit 
einander  und   neben  einander.     Für  die  producirende   'J'häti.-' ■"• 
ist  die  Synovia  selbst  ein  zweifelloser  Beweis,  und  für  die  i 
birende  Tliätigkeit  der  Synovialis  gegenüber   der  Synovia    ist  von 
R.  Böhm  der  Beweis  geführt  worden,  indem  er  eine  Eniulsinn  von 
Zimiober  in  Oel  in  die  Gelenkhöhlen  injicirte.     Nach  24  Stunden 
fand  Böhm  dann  die  Zellen  der  Intima  mit  rothen  K ömcliCD  (Mcht 
angefüllt,  und  ebenso  fand  er  den  Farbstoff  in  den    Iiiguinallymph- 
diüsen  auf  wenn   er  die  Kniegelenke  der  Versuchsthicrc   zur   In- 
jcctiun  benutzt  hatte..  Lymphgefässendigungcn  finden  sich  Qbriguns 
nicht  in  der  Intima,  sondern  erst  in  der  Adventitia  der  S 

und   im  parasyuovialen  Gewebe.     Dagegen  erkennt  man  ^ 

den   Zellen  der  Intiuia,  besonders  da,  wo  das  cpitbeliiddc  Gewebe 
zu  dem  keratoidcn  übergeht,  neben  den  Canaleu,  welche  die  C^>m- 
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»Tiicalion  zwischen  den  Zellen  vermitteln,  auch   runde  Punkte, 

cvcnt.  als;  freie  Stoinata  f^Tcleutet  werden  kijnnen.     Diese 

i.i    würden*  den    Verkehr  zwischen    den  Zollen    der  Intima 

der  Synovia,   resp.  den  ihr  bcigcraischtcn  körperlichen  Be- 

!   '"'ilcu   vermitteln  und  die  Zellen   würden  erst  indircct  den 

!.r  der  Synovia  mit  den  LyuiphgefässendiyuDgen   reguliren. 

diesen   Andeutungen  schliessc   ich    die   physiologisch  -  ana- 

!•    Erörterung  der    Gelenke;  auch  bei  einer  minder  frag- 

...i-chen  Behandlung  des   Gegenstands   würden  Sie,   m.   IL, 

k«e    Mühe   erkennen,    dass   bei   Anerkennung   aller   Leistungen 

der     Neuzeit    man     sich    der     Empfindung    nicht    verschliessen 

■">t»,    als   ob  die  Gelenke    im   Verliältniss   zu  anderen    Organen 

•  her   oder   ähnlicher   Bedeutung   nur    ein    Stiefkind    der   mo- 

dfrtieii   Forschung    auf   dem   Gebiet    der   Anatomie,    Physiologie 

oad   Entwickclungsgeschichte  geblieben  sind.     Wie  nahe  liegt  uns 

noch  die  Zeit,  in  welcher  man  die  anatt»mische  Lelire  der  Gelenke 

aUi   Biinderlehre,  als  Syudesmologie  abhandelte,  und  sich  in  dem 

'■        Glauben   befand,  als  ob  die   Ivemitiiiss  der  anatomischen 

ifion  und  der  Namen  der  Gelenkbiindcr  der  wichtigste  und 

fioth wendigste  Bestandtheil  der  Arthrologie  wärel 

§.  IW.    Die  Luxation  als  subcutane  Verlclzuag  des  Geleuks. 

Wie  bei  den  Verletzungen  der  Knochen,  so  müssen  wir  auch 
\\>c\  ilou  Verletzungen  der  Gelenke  eine  genaue  Trennung  der  snb- 
cUUttcn,  d.  h.  ohne  Ilautverlotzung  erlVilgten,  Liisionen  tiei-  Gelenke 
und  der  coHiplicirten,  d.  h.  mit  oticnen  Hautwunden  complicirten 
Verletzungeik  der  Gelenke  eintreten  lassen;  diese  Trennung  ist  im 
Interesse  uns«rer  theoretischen  Auffassung  in  den  Tragen  der  Ent- 
asftndung  und  der  Eutzündungserregcr  durchaus  nothwendig.    Unter 
den  subcutanen    Verletzungen    heben    wir  zuerst   eine   besondere 
Gruppe  sehr  schwerer  Gelenkverietzungen,  dieGruppc  der  Luxationen 
liervor,  weil  sich  an  ihnen  die  llarndosigkeit   schwerer  Gelenk- 
Verletziingeu,    so    lauge    die    Wunden    unter    dem    unverletzten 
l/iautpanzcr    geschützt    liegen,    in    vollendetster    Schärfe    nach- 
feilten  liisst.    Wir    lassen  dabei    die   interessanten   Fragen   der 
ble^^hanik    bei  Seite,   welche   sich   an  das   Gesehehen  der  Liixa- 
Itioiien   und    an    die    Reposition    derselben    anknüpfen,    wenn   ich 
Hjcü   lebhaft   bedauern  muss,  diese  für  die  praktische  Chirurgie 
Iiochwichfigen  Fragen  hier  nicht  erörtern  zu  dürfen;  so  wichtig 
Ue  ttUcU  sein  mögen  und  so  nothwendig  das  specielie  Studium  der 
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GelcDUcliiriM'gio  auf  sie  eingehen  muss,  so  taagirt  doch  die  gft.^^ 
'Mechanik  der  Liixationcn  und  ilircr  ReiMjsition  im    wesenUicrJ    >■ 

Ki  die  grosse  Frage  der  Eutzüudiing,  wehdic'  wir  uns  iiu     äl 
einen  stellten  und  welche  wir  uns  an  den  einzelnen  Orgar^a»*-'" 
iikhircn  vorsuchen   wollen.     Jede  forcirtc  Bewegung  k  *' 

lileni  sie  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Körpers  und  II.    ...^ 
jder  Kxtreraitiilen  bis   in  das  Extrem  der  nonnalcn  Bewcghclil'^^ 
führt,  entweder  zu  einer  Biegung  und  einem  Brechen  der  K\\*)di^^^  j''^ 
(Fracluren  durch  indirectc  Gewalt  §.142),  oder,  wenn  die  KnuH"  -^ 

'sich  resistenter  erweisen    als  der  Gelenkapimrat,  aach  zu  i 
Luxation  führen.    Im  letzteren  Fall  erreicht  das  Gelenk  durclMhr- *  ^j-r:^^^^^. 
'  gewaltsame  Bewegung  seine  physiologische  Hemmung,  und  das  isl<'  ^^i'^^^\' 


\  wie  wir  sahen  (§.  Iti4)  in  den  meisten  Fällen  eine  Knochenhemmim 
;  hl  den  selteneren  Füllen  der  Muskel-  und  Bändcrhcminting  wird 
durcli  Behnen  und  Reisscn  der  Muskeln  und  Bänder  die  Hemmung 
soweit  überwunden,  dass  schliesslich  die  an  jedem  grossen  Gelenk 
nothwcndig  vorhandene  Knochenhemmung  zur  Geltung  kommt. 
Wir  sehen  nun  wieder  von  den  seltenen  Fällen  ab,  in  wel' ' 
Knochenhemmung  durch  Biegung  und  Bruch  der  Knochen l..: 
erweitert  wird,  und  halten  uns  an  den  Fall,  dass  an  der  Knocbcn- 
benimunji  ein  Hypomochlion  entsieht,  an  welchen  die  eine  Gelenk- 
fläche  von  der  andeni  durch  luxireude  Gewalt  abgchebelt  uinl. 
!  Gleichzeitig  reissen  die  Synovialis,  die  etwa  dem  gespannten  Theil 
der  Synovialis  angehefteten  Gelenkbänder,  das  parasnyoviale  Ge- 
webe, und  häufig  auch  noch  einer  oder  einige  Muskeln  ein,  wclclie 
dem  Gelenk  zunächst  liegen  und  durch  die  forcirte  Bewegung  ijlier 
das  Maximum  ihrer  Elasticitat  und  Extensibilität  hinaus  gespannt 
wurden.  Obgleich  nun  die  Gelcnkrtächen  ihre  Lage  aufi  •  -  ' 
aufgegeben  haben,  so  resultirt  nicht  nothwendiger  Wnse  - 
ifinitive  Ijuxation  des  Gelenks;  vielmehr  ist  das  Geschehen  der- 
selben noch  von  einem  weiteren  Vorgang  abhängig,  von  der  secun- 
därcn  Bewegung.  Sobahl  nämlich  die  luxireude  Gewalt  an  den 
verschiedenen  Widerständen  sich  erschöjtft  hat,  wird  die  Extremität 
anderen  bewegenden  Kräften  überlassen  sein,  unter  denen  <lie  ela- 
stische Spannung  der  nicht  gerissenen  Weichtheile,  der  Haut,  der 
Fascien,  der  Muskeln,  der  Synovial-  und  Bänderreste  gewiss  die 
bauptsächlicbste  Bolle  spielt.  Neben  ihr  machen  sich  aber  no'b 
I allerlei  aiidtMc  bewegende  Kräfte  geltend,  z.  B.  das  Gewicht  der 
Extreniität  und  das  Gewicht  des  fallenden,  auf  das  luxirte  Gelenk 
etwa  sich   aufstützenden  Körpers,  die  Contractionen  der  Muskeln 
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tti»*.l  t'uiJlicl)  ilie  inc<'liaiii.S(licn  Verhältnisse  der  verictzcmlon  Ge- 
■vftltcD.  Pen  EnilcÜt'ct  ;illcr  dieser  bowo^ondi'ii  Kräfte  nennen  wir 
<lio  socnndäro  Bowe^un^,  und  /ieiiiliri»  liäiiHg  führt  dicsullie  den 
fluxirten  KÖrpertheil  genau  in  dersellwu  Bahn  wieder  zurück,  in 
vc'lclicr  die  iiixirendc  IJcwcf^unji  die  rielenkHüche  ans  ihren  nor- 
niift.leu  Beziohun{5en  zu  den  N;ichbarl<n(iLhen  eutfcrnt  Jitjtte.  In 
dioüen  gfinstigcn  Füllen  besteht  die  Luxation  nur  einen  Au^enbliek 
niicl  wird  durch  die  ^ctundnre  Iiewef,Mnig  srifort  wieder  beseitigt. 
icli  liabc  vorKCi>ehlugen ,  diese  Varit-tiit  der  (Jelenkvirlet/ung  als 
l>istorsion  im  engeren  Sinne  des  Wortes  zu  bczeiehnen.  Wir  über, 
In.  %vir  den  Verlauf  einer  recht  sihworen  subtiitanon  Oolenkver- 
'ta^.Uiig  UDlersucLen  wollen,  sehen  auch  von  den  Distorsioiien  ab 
iTid  nehmen  nun  die  Luxation  als  detinitlv  gesehchcn  an,  d.  h 
r  setzen  den  Fall,  dass  die  luxirendo  (iewait  und  die  secundäre 
J'^vcjrung  zusammen  die  eine  Gelenktbichc  definitiv  aus  der  Bc- 
•  IifLing  mit  der  anderen  CielenkHiiche  liinweg  geführt  und  an  oinc 
•l»clic  Stelle  disloeirt  hat. 

Ton  dei-  absoluten  Schwere  der  frischen  Luxation  eines  grossen 
'•«^loiiks  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit  sich  in  cadavcrc  zii  übcr- 
'Up^cu,  wenn  der  Verletzte   ausser   der  Luxation    noch   andere 
'*J*\v^rc  und  todbringende  Verletzungen  erlitt.      Wir  finden  dann 
'■     der  Obduction  die  Umgebung  des  luxirten  Gelenks  in  weiter 
^y^*s<lehnung  mit  Blutergüssen  angefüllt,  die  Muskeln,  Bänder  und 
Synovialis  zerrissen  und  oft,  besonders  die  weiche  Substanz 
lluskeln,  wie  zermalmt,  die  Nerven  und  grossen  Gefässe  in 
iJjihe  des  Gelenks  gequetscht,  kurz  alle  W^eichthcile  in  schein- 
f*    Verzweifeltster  Weise  verletzt,  und  noch  dazu  recht  hiitifig  auch 
-     Knochen  gc(|uetscht  und  selbst  in  ihren  Fortsätzen  oder  auch 
*1<1T  ganzen  Quere  gebrochen.     Nun  vergleichen  wir  bei  einem 
f>«:l,^,.pjj  Kranken,  welcher  die  gleiche  Verletzung  erhielt  und  am 
^^l^on  blieb,  den  Verlauf  der  Heilung,  und  selbst  unter  den  ungüii- 
'*^<in  Verhältnissen,  dass  etwa  die  Reposition  nicht  erfolgte,  miis- 
**^       wir  erstaunen  tlber  die  Harmlosigkeit  des  Verlaufs,  welcher 
^^**     eventuell  sogar  durch  den  Mangel  jeder  entzündlichen  Er- 
"^^^iinmg  auszeichnen  kann.    Besonders  nach  kunstgerechter  Re- 
'*  %ion.  auch  wenn  die  rcponirendo  Bewegung  noch  einmal  die 
■~5sscni'n  Weichtheile  riuetschte,  die  Muskeln  vicilenlit  noch  weiter 
'^"'is.s  und  jeden|[aüs  die  Kapsel  einer  bedeutejidcn  Zerrung  aus- 
'^^  le,  bleibt  oft  jeder  C'alor  und  Dolor  aus.  und  der  Tumor  und 
■^^^•or,  welche  von  dem  Bluterguss  durch  die  Verletzung  hervor- 
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gerufen  werden,  verschwinden  bald,  ohne  eine  Spur  zu  biutcrlassen. 
So  scl)r  man  auch  liier,  wie  bei  den  subcutanen  Fracturen,  die 
Uarnilosigkeif  <Ies  Ileilungsverlaufs  bcwuuileru  muss,  so  giebt  uns 
doch  die  Lehre,  welche  wir  von  den  enteündungserregenden  Irri- 
fTimcnten  aufstellten,  die  geeignete  Handhabe  zur  Aufklärung. 
Die  Zertrümmerung  der  Gewebe  bedeutet  an  sich  kein  eutzündungs- 
erregendes  Irritanient,  und  erst  der  Zutritt  dieser  Irritanicntc  löst 
die  EntzümUiiig  aus.  Mit  diesem  Zutritt  findet  aber  dann  die 
KntzUuduug  in  den  verletzten  Geweben  einen  sehr  günstigen 
Boden.  Die  physiologis<:lie  Itritabilität  der  Synovialis,  die  Zer- 
setzung des  extravasirten  Bluts,  die  Eröffnung  der  Räume  des  para- 
musculären Bindegewebes  und  seiner  Communicntionen  mit  dem  para- 
synovialen  und  paiostealcn  Bindegewebe  sorgen  dafür,  dass  die 
Entzündung  scluiell  zur  Eiterung  ansteigt  und  dass  diese  die  Form 
einer  schweren  Phlegmone  annimmt.  Deshalb  gehören  diejeni 
Euxatiuiien,  welrhc  mit  einer  offenen  Hautwunde  complicirt 
und  bei  denen  durch  die  Hautwunde  die  athmosphiirischc  Luft  in 
die  Tiefe  der  Verletzung  eindringt,  zu  den  schwersten  und  lebens- 
gefährlichsten Verletzungen,  Auch  eine  einfache  Hautwunde, 
welche  nicht  dircct  die  Luft  zum  Verletzungshcerd  eintreten  Jässt, 
kann  dadurch  gefälnlich  werden,  dass  sie  in  Eiterung  geräth  und 
die  Eiterung  langsam  zur  Tiefe  vordringt.  Zum  Glück  find  die 
eomplicirten  Luxationen  sehr  selten,  weil  die  Elasticität  der  Haut 
gegenüber  ilen  liixirenden  Gewalten  eine  ausgezeichnete  Wider- 
stauilskraft  besitzt.  Bei  grossem  Blutextravasat  und  starker  Span- 
nung der  übrigens  unverletzten  Haut  kann  immer  auch  noch  die 
acute  Fäulniss  des  Bluts  mit  allen  ihren  Gefahren  eintreten,  welche 

Iwir  im  früheren  (§.  I4>i)  sclnni  genügend  gewürdigt  haben. 
§.  Iij7.  Die  Ncartlirose  bei  irrcponirtcr  Luxation. 
Nachdem  wir  überall  die  Luxationen  im  Vergleich  zu  dcu 
Fracturen,  wie  überhaupt  die  Gelenke  in  Bezug  auf  die  Knochen 
erörterten,  dürfen  wir  auch  die  Production  der  Gewebe  nicht  un- 
erwähnt lassen,  welche  der  Luxation  folgen  kann  und  unpefilhr 
der  Calhisproduction  bei  Fracturen  glei<h  gestellt  werden  dürfte. 
Wie  der  gebrochene  Knochen  neue  Knochensubstanz  liefert,  so 
liefert  eventuell  das  luxirtc  Gelenk  ein  neues  Gelenk,  eine  Near- 
thüse.  hl  Bezug  auf  Zweckmässigkeit  der  Bildung  können  Callus- 
productionen  und  Nearthrose  wohl  noch  parallelisirt  werden,  aber 
:  im  übrigen  ergeben  sich  zwischen  den  beiden  Producten  doch  er- 
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^öl>lic?he  üntcrscliiede.     Die  Ncartbiose  entwickelt  sich  sclbstve: 
'  «"»dlicli  nur  aun  eiuer  irreponirt  geblitibenen  Luxation,  während 

iii.  x'<^li  die  Reposition  der  Luxation  der  alte  Gelonkapparat  wieder 
|je»-|^<^tellt  wird  und  nach  Heihing  der  Ilisswunden  der  SynoviaHs, 
rieir  Üünder,  Sehnen  und  Muskeln  dann  in  der  Regel  leidJidi  gui 
""^^^^  manchmal  ganz  vollkomuien  arbeitet.  Auch  gehört  zur  Bildung 
cn\€::mr-  guten  Neartiirosc  ein  kugeliger  Geienkkopf,  während  cyliu- 
***'^^^<-rli  und  conisch  geformte  (ielcnktiäclien  meist  nur  sehr  unvoll- 
k***»"»  »»jeue  Gelenkueubildungen  ergeben.  Stellt  sich  der  luxirte 
^*^^<^x  ikkopf  auf  eine  pcrio^tde  Fläche,  so  beginnt  das  Periost  in 
*'"^^^5^C5  der  mechanische  Reizung  eine  knochenbüdende  Thätigkeif, 
dCÄT^ij-j  Producte  sich  um  den  Gelciikkopf  leidlich  gut  modclliren. 
S**  c*ntsteht  eine  eoncave  Aushöhlung,  und  die  Bewegungen  dea 
^^^^onkkopfs  in  derselben  sorgen  dafür,   dass   ihre  Fläche   seh 

S**^^"^  t  geschliften  wird  und  sogar  einen  Ueberzug  von  faserigen  und 
'^  oinzeluen  Stelleu  selbst  von  hyalinem  Knorpelgcwebe  erhält. 
''■■^^  ^'ciguug  des  Periostgewebes  zur  Bildung  von  Knorpelgcwebe 
^*^^^  «1  tc'U  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Fructurheilung  kennen. 
^^  *Üirend  nun  das  Periost  den  wesentlichsten  Antiieil  zur  Bildung 
^**-*^r'  neuen  Gelenkfläche  liefert,  bleibt  auch  die  Synovialis  nicht 
"'^  "•^  liutig.  Ihre  Rissstelleu  gewinnen  Verbindungen  mit  dem  paro»j 
^^^^•*lcn  Gewebe,  und  so  stellt  sich  für  das  neue  Gelenk  eine  neue 
6^**c-lilossene  Synovialhöhle  her,  welche  wieder  mit  Synovia  ange- 
f***^t  wird.  Auch  die  Bänder  erhalten  neue  Insertionen,  und  auch 
">  «li^ser  Beziehung  ergänzt  sich  die  Nearthrose  zu  einem  ziendich 
^  <^  1  J 5^  tändigen  Gelcnkapparat.     Nur  dürfen  Sie,  m.  II.,  nicht  glauben, 

"^*»     jemals   die  Nearthrose   in   ihren  Funktionen   den    normale 
■ '"^'«iiikapparat  crreicljt  und  als  etwas  wünschetiswertlies   oder  gar 
^*****^  *"*beuswerthcs   zu    betrachten    sei.     Im   Gcgentheil  bietet  diu 


E«-5^: 


»•"thrusc    auch    im    besten    Fall    nur    einen    unvollkonimeuenl 


^        '**-!:/  für  die  zerstörten  Fuuctioncu  des  untergegangenen  iioruialen 
j  *^**-^»:iks,  und   es  ist  unsere  Pflicht,  jede  Luxation  zu  reiiuuiren, 


^^ 


eine  möglichst  intactc  Function  des  alten  Gelenks  erhalten  werde. 

\W,     Die  Geleokcontusiou  ftilirt  zur  Synovitis  serosa  und  paimosa. 

Von  den  Luxationen  bis  zu  den  leichten  Contusionen  des  Gc- 

53  ist  ein  weiter  Schritt,  welchen  wir  indessen  thun  wollen,  mn 

^     ^^  rkcnnen,  dass  im  Gegensatz  zu  der  eventuellen  Harndosigkeit 

^^    ^^^''crer  Gelenkverletzuugen  auch  leichte  Verletzungen  der  Gelenke 

^-^  nicht  als  ganz  unbedenklich  gelten  können.  Zwischen  der  ausge- 
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zeiclnictcn  Heilung  einer  Liixation  um!  der  minder  günstigen  lUn- 
\mi\i,  einer  Contiision  liegt  übrigens  kein  prinripioUer  VViUersprurI», 
wenn  wir  bedenken,  dass  der  uiifcUnstif^e  Verlauf  einer  C'ontusiuu 
des  Gelenks  wohl  ausnalimslos  auf  eine  Nichtachtung  der  Verletzung 
Seitens  des  Kranken  nder  des  Arztes  und  auf  eine  Misshainllim'.: 
des  verletzten  (lelenks  zu  beziehen  ist.    Das  luxirtc  Gelenk  z\viii;_;( 
den  Kranken  znr  Ruhe  und  zur  Schonung  der  verletzten  Stelle, 
das  contundirte  Gelenk   winl   aber  sehr  oft  weiter  und  weiter  b»'- 
wegt,  bis  sich  die  l-'olgezustände  geltend  machen.     Die  erste  und 
wichtigste  Erscheinung  der  Geleiikcontusion  ist  der  ßlutergus3  in 
die  Synovialhöhle,  der  Hiimarthius.    Zwar  sind  die  ßlutgiM 
der  Synovialis  ziemlich  klein,  aber  doch  ziemlich  zahlreich  uuu    ., 
frei  gelagert,  dass  eih  Anpressen  auf  die  feste  Unterlage  dos  Ge- 
lenkknoriiels  und  auf  die  Knochcutljiche  leicht  zu  einer  Trennung 
mehrerer  Gcfiissc  und  zu  einer  nicht  unerheblichen  Dlutung  führen 
kann.    Das  Dlut  gerinnt  und  wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  auch 
tläclicnhafte  Gerinnsel   des  Bluts   auf  der  Synovialwandung   ent- 
stehen.    In  ihnen  haben  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  die  ür^:   ' 
einer  verinohrtcn  Ausscheidung  von  Synovia,   ihrer  Ansaniin 
derselben  im  Gelenk  zu  suchen.    So  mischt  sich  zum  Hümarthrus 
«ler  Ilydrarthrus.    Wir  brauchen  uns  nur  vorzustellen,  das     ' 
Secretion  <ler  Synovia  unter  einem  höheren  Druck  stattfindti 
ihre  Kosoqjtion,  um  zu  begreifen,  dass  ein  Verschluss  der  Stoniatji 
durch  die  Blutgerinnsel  mehr  die  Resorption  als  die  Secretion  der 
Synovia  stört.    Das  Resultat  ist  dann  bei  dieser  Störung  ein  Ueber- 
schuss  von  Synovia  im  Gelenk,  wobei   übrigens  andere  Ursachen 
des  Ilydrarthrus  nicht  ausgeschlossen  sind.     .Jedenfalls  folgt  der 
Ilydrarthrus  dem  Hämarthrus  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  das 
betroffene  Gelenk  ungebührlich  bewegt  und  seine  Synovialis  dadurch 
mechanisch  gereizt  wird.     So  erhält  schon  der  Hydrarlhrus 
Quetschung  des  Gelenks  einen  irritativen  Charakter,  ohne  au  -n-n 
cntzündlicheu  Ursprungs  zu  sein.    Wir  dürfen  uns  aber  wohl  vor- 
stellen, dass  bei  längerem  Bestellen  des  Hydrarthrus  vom  Blut  aiis 
iu  die  Synovia  einzelne  Monadenkeime  eintreten  und  so  zu  dem 
mechanisch  entstandenen  Erguss  eine  wirkliche  Entzündung  sijch 
gesellt,  wie  wir  sie  auf  der  Basis  unserer  Lehre  von  den  ent^Qn- 
dungserregcndcn  Irritamcntcn  als  Entzündung  anerkennen  mü 
Ich  habe  früher,  bevor  ich  mich  mit  grosser  Hcstinimtheit  au' 
Ba.sis  dieser  Lehre  (Cap.  2)  stellte,  kein  Bedenken  getragen,  d«i 
Ilydrarthrus  einfadi  iiiil  «ler  Synovitis  serosa  zu  iileiitificiren; 
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im.     1G8.    Die  Gdenkcoutnsinn  führt  ziir  S^-uovilis  errosa  laid  paunosa.    JiH3 

)LB'C^     musä  ich  jedodi  zugeben ^  dass  nicht  jeder  Hydrarthrus  in 

|cn3       SBliine  eine  Syiiovilis  serosa  bwlcutet,  wie  ich  jetzt  die  .seröse 

;n^ar  i%  iiduiiy  (lefiniie  (§,  45).      Doch  tritt  gewiss  leicht  /u   cinom 

inj^c:?»"  bestehenden  Hydrarthrus  das  Moment  der   enfzündiichi-n 

?i5ftiÄ»ng  der  Synovialis  hinzu,  denn   wir  finden  bei   der  anatonii- 

irh4.-r».     Untersuchung  dieser  Zustände  recht  liäufig  die  deutlii-hsten 

Jci<rl-i«:-n  des  ent/.ündhchcn  Processcs,  z.  B.  Gewebs-   und  Gefüss- 

ie«al>ü«luug.    Gewöhnlich  hält  sich  freilich  diese  Entzündung  nuth 

«>     s=Jolir  in   den  Schranken  einer  Gewebsiiviierplusie,   dass  nichts 

niclcÄires  als  wieder  Synovialgewebe  gebildet  wird.     Su  erkennvu 

nv     iiacli  lange  bestehendem  Hydrarthrus  häufig  einen  gefassreichen 

'bit\«Ao|2ewcbigen    Fortsatz,  welchen    die    Synovialis    nn  einer  oder 

iii^l^i-eren  Stellen  über  den  Knorpel  der  Gelenkfläche  hinwegtreibt 

onrl.     ">^elchen  man  makroskopisch  und  mikroskopisch  unbedenklich 

Sil*    Tiorniale  Synovialis  anerkennen  kann,  nur  mit  der  Eigentliümlidi- 

kei't ,    cljiss  sie  an  einer  Stelle  liegt,  wo  normal  der  nackte  Gelenk- 

tooirpcl  sich  befinden  sollte.    Dieser  Form  der  Synovialis  habe  ich 

iiev^  1*5 amen  der  Synovitis  hypcrpla.stica  laevis  oder  pannosu 

g*-15c.-ben,  weil  ihr  Ilesultat  eine  Neubildung  von  glatten  Synovial- 

fortüiitjten  ist,  und  weil  ihre  Gefassncubildung  auf  der  KnorpclHiuhc 

'     mit  der  Gcfässneubildung  vergleichen  lässt,  welche  bei  der 

'  »JUnctivitis  pannosavou  der  Conjunctiva  aus  über  die  Hornhaut 

sicii     liinschiebt.    Ein  Schritt  in  der  Irritation  weiter — und  es  ent- 

^    *^t    eine  Granulationsbildung  auf  der  Intima  der  Synovialis,  eine 

^'*<"*vitis  hyperpla.stica   granulusa,  oder  sogar  eine  Trübung  der 

^*^*'^via  und  eine  wirkliche  Synovitis  supi)urativa.    Doch  sind  diese 

Y  *'*^rasteD  Folgeznstände  der  Gelenkcontusiun  doch  mehr  Aus- 

,       *'Jiefälle,  und  das  Studium  dieser  Formen  dei 

5"***;,  welcher  aus  dem  ehemaligou  Blwterguss  hervorging,  schon 
^i;v-/**J>Xjm  genug;  er  stört  die  Mechiinik  der  Dewegungen  durch  die 
.  i7^'''»iiuDg,  welche  er  der  Kapsel  giebt,  und  setzt  der  Beluindlung 
**  "  '      .•  t .    .,      .  Imniobilisatiou,  Anwendung 

len  die  einfachsten  und  alther- 
'  **^a<:hten  Watfen,  mit  welchen  mau  gegen  den  alten  Hydrarthrus 
*^*^<.ülde  zieht.     Sie  reichen  aber  häufig  nicht  aus,  und  das  neue 
*^lircn   der  Compression   (Volkmann)   ist   dadurdi    von   bc* 
.^     ^*^reni  Interesse,  dass  es  oft  in  kürzester  Zeit  die  ijuantitativ 
^^Äc^hrle  Synovia  in  die  resorbirenden  Banale  der  Synovialis,  und 


?r  Synovitis  wird 
an  andere  Ereignisse,  als  an  die  Contusion  des  Gelenks, 
'^knüpft  werden.    MeisJtcns  ist  der  chronisch  gewordene  Hydrai- 


•^Jrjc  grosse  Beharrlichkeit  entgegen. 
^     X"esicatoren  und  Jodtiuctur  bildei 
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durch  sie  in  die  Lymphgefiisse  eiiipresst  und   eine  schucllc  H< 
luiig  erzielt*).    Einzelne  Fälle  erweisen  sich  jedoch  im  Recidivin 
so    hartnäckig,    dass   mau    sogar  zur  Punktion    und  zur    Jodii 
jection  in  die  Gelenkhöhle  zu  greifen  gezwungen  wird. 

An   die  Cieleiikcontn.sionen  reihen  sich  wohl  auch    die   Ver- 
letzungen an,  welche  Fractureu  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Ge* 
lenke  mit  sich  bringen.     Wenn  die  Fracturlinie  his  in  die  Höhle 
des  Gelenks  sich  erstreckt,  so  erfolgt  ein  Bluterguss  aus  den  zer- 
rissenen I31atgcfiisseu  der  Knochen.     In  anderen  Fiilleu   wird  die 
Kapsel   durch  die  brechende  Gewalt  einfach  gequetscht,   und  der 
Ilämarthrus  bezieht  sich  dann  auf  die  zerrissenen  Blutgefässe  der 
Synovialis.    Da  liei  erkannter  Fractur  fast  immer  ein  iinmolii'i 
render  Verband  angelegt  wird,  welcher  ausser  den  Fracturt 
auch   das   naheliegende   Gelenk  bewegungslos  stellt,   so  verlÄuft 
durchchnittliili  die  subcutane  Gelenkfractur  besser  als  die  Grl:    ' 
contnsioii.     Aber    die   verkannten   Gelenkfractuien,    welche    >  : 
iumiubili.'iircnden  Verband  oder  ohne  Behandlung  überhaupt  ver- 
liefen, beweisen  in  ihren  endlichen  Resultaten  die  hohe  liei. 
welche  die  Synovialis  unter  diesen  Umständen  bei  bewegteui  Gc. ..,. 
erreichen  kann.    Die  Synovitis  pannosa  entwickelt  sich  zu  <'iner 
solchen  Intensität,  dass  die  Synovialfortsätze  sich  über  pi 
schnitte  beitier  Gclenkääclien  fortschieben  und  zuweilen  *.i..    . 
zu  einer  bindegewebigen  V^erschmelzung  bringen.    Das  Endre 
der  Verletzung  ist  alsdann  die  vollständige  Vernichtung  der  liw  .  .- 
lichkeit  dos  Gelenks,  die  Ankylose.     In  andern  Fällen  von 
cutauen  Gelenkfracturen,  welche  mit  Bildung  eines  difloruien  i 
heilen  (^.  140),  stellen  sich  die  Calfuszapfen  in  den  Bereich  der 
normalen  Bcwo<iung  und  verursachen  eine  frühe  knöcherne  I! 
mung  dci' Bewegung,  so  dass  der  Umfang  der  Bewegung  erhi  . 
beschränkt  wird.    Das  Endresultat  der.Ileilung  ist  dann  die  Ge- 
Icnkcontractur.     Besonders  beengt  und  zuweilen  fast  auf  Null 
reducirt  wiid  die  Bewegung  des  Gelenks  durch  das  Wuchern  des 
Callus  in  die  Synovialis  hinein,  welche  bei  Gelenkfracturen  unil 
bei  bewegtem  Gelenk  geneigt  wird,  grosse  Callusplatten,  den  Syuo- 

•)   Volkmann  empfahl  forcirtcBiudouoiuwickoJuogeu  der  befallenen  Ge- 
lenke, vobcj  der  kräftige  Druck  diu-th  die  Hand  dos  den  Verband  anlepr   r'- 
Cbiruigeu  ansgtObt  wurde.    Ich  hiibe  jetzt  das  Vcrfahnn  Vulkmatin'b 
das  Anlegen  von  elastischen  (jummibindcn  ersetzt,  welche  nicht  fest 
■wenlen,  aber  durch  ihre  gleichmässige  Elasticität  einen  vorzüglich  v, 
Druck  auf  den  Ilvdrarthrus  ausüben. 


rita^ta^Bi 


<i,  l»]y.    Perforircndo  Gelcnkwiiiidcn  und  Gcienkcitcrung. 


Tl  A  I  er  *»llus  zu  bilden.  Man  darf  nie  vergessen,  dass  jede  Fractur, 
welclAci  in  das  Gelenk  sich  erstreckt  oder  auch  nur  in  seiner 
iiÄc-li^t:««  Kühe  stattgefunden  hat,  durch  die  genannten  Modali- 
lütox^^  <lie  Functionen  des  Gelenks  schwer  gefährdet,  und  dass  diese 
GofaAli*"  nur  durch  frühzeitige  Anlegung  von  gut  immobilisirendenj 
Voi-l>üi:iden  beseitigt  werden  kann. 


§.  16^.    Perforirendc  Gelenk  wunden  und  Gclenkeiterung. 

Ai^ir  haben  nun  die  Verletzungen  des  Gelenks  in  verschiedenen 
Fo«"«»-i«3ii  kennen  gelernt,   wekhe  die  Synonahs  zwar  zu  Gewebs- 
pro<i  t^ c:tionen  einfach  hyperplastisrher  Art,   aber  doch  nicht   liis' 
zur      2 ^£hü  der  Eiterung  und  Granulationsbildiing  anreizen.     Jetzt 
tritt.      ixn  uns  die  Aufgabe  heran,   die  eiternde  Gelenkentzümluug 
wif        t.Ä%auniatistlier  liiisis  zu  untersuchen.     Wir    müssen   für   die 
Entatcihung  der  Synovitis  suppurativa  traumatica  das  Kin- 
<lrir»^c*ii  ninnadistischcr  Irritaniente  von  der  atniosi»hüris<h('n  Luft 
Oll  ex-       von  der  Obertiächc  eindringender  Fremdkörper  aus  in  die 
Syno-vialhöhle  als  nothwendig  voraussetzen.     Hierzu  gehört  ein 
oflfe»:!^     Wunde,  wckhe  die   Haut  und  alle  zwischen  ihr  und  de 
*-«el^i^j^}jyl,le  befindlidiCTi  Theile  getrotfen  und  getrennt  hat.    Wir 
'^^■^•*<üi,  um  uns  zunächst  die  Bedingungen  der  Entzündung  und 
E.it.€ii-i_i-i,g  recht  einfach    vorzustellen,   von   dem    Paradigma   einer 
^*'*^1»  —     oder    Schnittverletzung    der    Gelenkliohlc    ohne    weiter 
'^^i^oo'Ffcen-   oder   Knorpelverlet^ung  ausgehen.      Auch   wollen   wi 
'^***'***-c-Vist  annehmen,   dass  das   verletzende   Instrument  rein  und 
*^*     >»'«jn  entzmukuigserregenden  Irritamenten  war.     Unter  diesen 
*,***'^.«a8setzungeu  kann  sich  eine  einfache  Stichwunde  sofort  durch 
tu»-    Ell^isticität  der  Weichtheile  schliessen  und  es  folgt  keine  weitere 
I'*  ^*^tx«inung.    Eine  Schnittwunde,  welche  bis  in  das  Gelenk  führt,^J 
i»a.t,    Weuigcr  Aussicht  auf  eine  primäre  Verklebung,  weil  die  Synovia^B 
^*'^"**     5c wischen  die  Schnittflächen  drangt  und  aus  der  Hautwunde     ' 
"^^'^'-».tiiessen  beginnt.     Das  Gelenk,  welches  die  grösste  Ausdeh- 
,     **K      seiner  Höhle  und  mithin  die  grösste  Syjiovialflächc  besitzt, 

'  ^       l<megelenk,  producirt  solche  Mengen  von  Synovia,  dass  aus      | 

^'   '*^*^»:»  Schnittwunden  die  Synovia  in  continuirlichem  Strom   ab- 

''^^csn  kann.    Die  Erscheinung  des  Synoviatiiessens  ist  nicht  nur^j 

'*        Interesse   für   die    Diagnose    der    gelenkpenetrirendeu   Ver-^H 

^    ^*^iigen,  sondern  aufli  für  die  IIi'UiilieiluuL'  der  idivsioloixisfheil^n 

*  *^  Via.secrelion ; 


id      I 

erj 

id^ 


die  Ili'urtheilung  der  physiologischen 
denn  sie  bedouti't   noch   keineswegs   eine  ent 


^V«T»B,  Cliirnr^ia. 
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'0  wäre  er  aus  der  Beobachtung  der  Stich-  und  Schnittwunden 
•ier  Gelenke  zu  führen.    Jener  Zufall  ist  eben  in  dem  verletzenden 
Instrument  oder  vielmehr   in   eleu  Staub-   und    Sthnmtztheilcheu, 
'fi'U'he  dasselbe  in  die  Tiefe  führt,  und  ferner  in  dem  Zustand 
'1er  atmosphiu-iachon  Luft  gi'gebon,  welthe  v(ir  Anlegung  des  ver- 
eiüigcmh'n   und  de.siuficirendeii   Verbands  mit  der  Wunde  in  Be- 
rührung kam.     Gewiss  ist  es  die  chirurgische  Pflicht,  Stichver- 
/t?f jungen  der  Gelenke,  so  weit  sie  zu  therapeutisrhen  Zwecken 
kunstgerecht  au.sgeführt  werden  müssen,  z.  B.  die  Function  des 
ffytl  rarthrus,  nur  unter  gewissenhafter  Beobachtung  aller  Vorsichts- 
fi2:<  i'ln,  genauester  Desinfection  der  Haut  und  der  Instrumente 

«M^—  . -Jiren,    und  bei   den   zuiälUgen  Verletzungen    der   Gelenke 
</t»ir«:rh  Schnitt  und  Stich,  wie  sie  im  täglichen  Leben  geschehen, 
'öci^^^lirhst  schnell  zwischen  die  Gelenkwunde  und  die  Luft  einen 
^^•^  i  Äificirendeu  Carbolverband  zu  interpcimren.     Hat  freilich  das 
^^^*^  .1  ^2tzende  Instrument  eine  Gruppe  von   Monadenkeimeu    direct 
'"         «-i  de  Gclenkhöhle  getragen,  so  kommt  die  Desinfection  zu  spät. 
^  11  hilft  aber  auch  die  ganze  übrige  Antiphlogose,  der  Gyps- 
^^^•"'^-^aud  und  der  Kisbeutel  nichts  mehr.    Das  Gelenk  ist  rettungs- 
«ler  Vereiterung  verfallen. 


§.  170.    Dio  SyuovttiB  suppurativa. 

Eine  Vereiterung  des  fietenks  kann  zunächst  und  in  den  ersten 

^  «C^ien  nichts  anderes  bedeuten,  als  eine  Synovitis  suppurativa, 

die   Synovialis   das  gefäss-   und  zellenreichste  Gewebe  des 

•■  ^^nks  ist.    Üb  nun  die  Synovitis  suppurativa  genau  dem  Schenui 

^Eiterung  eutsprieht,    welches   Cohnheiiu  auf   Grund   seiner 

*^ssuche  am  Frosclunesenteriura  aufgestellt  hat,   kann  vorläuög 

*^  t  bestimmt  entschieden  werden,    so    lange  es  uns  nicht  ge- 

^^eu  ist,  die  Synovialis  im  lebenden  und  entzündeten  Zustande 

^^«t  zu  beobachten.    Deshalb  bin  ich  jedoch  noch  weniger,  als 

früherer  Gelegenheit  {cfr.  Klinik  der  Gclenkkrankheiten  S.  G8) 

^^  ^^igt,  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aus  den 

^^"üssen  der  Synovialis  in  Abrede  zu  stellen.     Nur  glaube  ich 

^^^^^~»  heute  noch,  dass  an  der  Synovialeiterung  eine  bedeutende 

^^^Irjeiligung  der  zahlreichen  Zellen  der  Synovialintinui  angenoni- 

.    ^"ä:*.  werden  darf,  etwa  in  dem  Sinne,  wie  wir  auch  früher  bei 

?^*^       De.Hprechung  der  Eiterung  im  allgemeinen  (§.  36)  eine  Be- 

"^•^^^Uguug  der  Zeilen  an  der  Eiterung  zuliesseu.    Die  Zellen  der 
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zllndlicbc  Eisilieinuiiy,  indem  die  Erfahiuiig  lehrt,  dass  m 
guter  Vereinigung  der  desinticirten  Wundfläclieii  diircli  einen  coj 
priniircnden  Verband  ohne  weitere  Entzündung  die  prima  intent 
der  Wundtiäclien  eintreten  l<ann,  auch  noch  nachdem  viel  Syno^ 
aus  dem  (ielenk  al>getlossen  ist.  Der  Akt  des  Ahliiessens  d< 
Synovia  liat  auch  lür  das  Gelenk  seihst  eine  antiidilogistische 
Wirkung,  indem  der  Flüssigkeitsstroni  sich  dem  Eindringen  v< 
Luft  und  von  entzüiultingserregendeu  Irritiimcnten  opponirt.  Leii 
ist  nur  diese  Wirkung  nicht  von  Dauer.  In  der  Ilautwunc 
welche  der  Synoviastrom  klaffend  erhielt,  beginnt  die  EutzQnduil 
und  Eiterung  und  setzt  sich  in  den  Geweben  nach  der  Tiefe 
fort.  Nun  wird  mit  einem  Mal  die  aussickernde  Synovia  trü| 
und  immer  trüber,  d.  b.  mit  Eiterkörperchen  mehr  und  mehr 
mischt,  bis  endlich  ein  fadenziehender  Eiter  aus  der  Wunde  si< 
entleert.  Gleichzeitig  wird  das  ganze  Gelenk  sehr  schmerzlu 
Die  Gelenkgegend  schwillt  au,  die  Haut  röthet  sich  oder  zeigt 
tief  gelegenem  Gelenk  die  Zeichen  des  entzündliehen  Oeder 
Die  (ielenkeiterung  ist  eingetreten  und  die  Gravität  des  Zustand 
erkennen  wir  durch  die  hoben  Körpertemperaturen,  durch  dl 
Fieber,  welches  bei  acuter  Vereiterung  eines  grossen  Gelenks 
Körperwärme  auf  die  höchste  Höhe  steigert,  wie  sie  überhaupt  ni 
bei  dem  Fieber  erreicht  werden  kann,  aber  auch  bei  der  acuten 
Vereiterung  sehr  kleiner  Gelenke  noch  in  der  Regel  thcrmomotru 
messbar  wird. 

Bevor  wir  nun  die  Interessen  der  traumatischen  Gelenkeitorui 
weiter  verfolgen,  darf  ich  Ihre  Aufmerksamkeit,  m.  H.,  noch  al 
die  verschiedenen  Möglichkeiten  lenken,  unter  welchen  die  tra^ 
matische  Gelenkeiterung  eintreten  oder  auch  ausbleiben  kat 
Eine  Stichwunde  des  Kniegelenks  mit  einer  Nähnadel  kann, 
ich  in  einem  Fall  es  erlebte,  zur  tödtlichen  Vereitelung  des  Km< 
gelenk.s  führen.  Dagegen  sah  ich  in  einigen  Fällen  grosso  Iliel 
wunden,  welche  die  Wcichtheile  des  Kniegelenks  bis  in  den  Knoi-pel 
hinein  getrennt  und  auch  diesen  noch  gespalten  liattou,  nach  Ai 
legung  der  Suturen  und  mit  Desiufection  der  Wundtlächen  pi 
prinmm  ohne  Spur  einer  Gelenkentzündung  heilen.  Wo  liegt  hier 
der  böse  Zufall,  welcher  die  feinste  Stichwunde  tödtlich  ■ 
und  die  breiteste  Schnittwunde  ohne  Entzündung  zur  UL'ij;,.,p,  p,. 
langen  lässt?  Bedürfte  es  noch  eines  Beweises  dafür,  da«s  nicl 
die  Wunde  an  sich,  sondern  nur  das  Eindnugeu  der  entzündunga 
erregenden  Irritameute  durch  die  Wunde  die  Entzündung  uuslü.sl 


§.  170.    Din  Syuovitis  suppurativa. 
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^ö  wäre  er  aas  der  Beobathtimg  der  Stich-  und  Schnittwunden 
•tt'r  Gelenke  zu  führen.    Jener  Zufall  ist  eben  in  dem  verletzenden 
-•Ojitnuueut  oder  vielmelu*   in   den  Staub-   und   Scluuutztheiklien, 
Weiche  dusselbe  in  die  Tiefe  fülirt,  und  ferner  in  dem  Zustand 
der  Mtniuspbärischen  Luft  gegeben,  weli'lie  vor  Anlegung  des  ver- 
ciiii;^ei)(lcii   und  desinficircudcn   Verbands  mit  der  Wunde  in  Be- 
}rilbnLT\g  kam.     Gewiss  ist  es  die  cbirurgisclie  Pflirht,  Stichver- 
^:en  der  Gelenke,  so  weit  sie  zu  therapeutischen  Zwecken 
■  t-ia^echt  ausgeführt  werden  müssen,  z.  B.  die  Function  des 
Ivdrairthrus,  nur  unter  gewissenhafter  Beobachtung  aller  Vorsichts- 
Ija8sx"cgeln,  genauester  Desinfcction  der  Haut  und  der  Instrumente 
ia5Z»A^Üliren,   und  bei   den   zufälligen  Verletzungen    der   Gelenke 
j^nrct»    Schnitt  und  Stich,  wie  sie  im  tügüchen  Leben  geschehen, 
int»i?^^<^hst  schnell  zwischen  die  Gelenkwunde  und  die  Luft  einen 
[etiirfcficirenden  Carbolverband  zu  interiioniren.     Hat  freilich  das 
jr^t^t^ende  Instrument  eine  Gruppe  von   Monadenkeimen    direct 
lo  *^^c  Gelenkhöhle  getragen,  so  kommt  die  Desinfcction  zu  spät. 
ppiiOU  hilft  aber  auch  die  ganze  übrige  Antipblogosc,  der  Gyps- 
^cf^i^iid  und  der  Eisbeutel  nichts  mehr.    Das  Gelenk  ist  rettungs- 
los der  Vereiterung  verfallen. 


§.  17o.    Die  Synovitis  snppur&tiva. 

i.uic  Voreiterung  des  (iclenks  kann  zunächst  und  in  den  ersten 
Stildien  nichts  anderes  Itcdeuten,  als  eine  .Syuovitis  suppurativa, 
weil  die  Synovialis  das  gefäss-  und  zellenreichste  Gewebe  des 
Gelenks  ist.  Ob  nun  die  Synovitis  sujtpurativa  genau  dem  Schema 
der  üiterung  entspricht,  welches  Cohnheim  auf  Grund  seiner 
Versudie  am  Frosclunesenterium  aufgestellt  hat,  kann  vorläufig 
nirht  bestimmt  entschieden  werden,  so  lange  es  uns  nicht  ge- 
lungen ist,  die  Synovialis  im  lebenden  und  entzündeten  Zustande 
direct  zu  beobachten.  Deshalb  bin  ich  jedoch  noch  weniger,  als 
bei  früherer  Gelegenheit  (cfr.  Klinik  der  Gelenkkrankhciten  S.  <>8) 
geneigt,  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aus  den 
Gofässen  der  Synovialis  in  Abrede  zu  stellen.  Nur  glaube  ich 
aaoh  heute  noch,  dass  an  der  Synovialeiterung  eine  bedeutende 
Betheihgung  der  zahlreichen  Zellen  der  Synovialintima  angenom- 
men werden  darf,  etwa  in  dem  Sinne,  wie  Avir  auch  früher  bei 
der  Besprechung  der  Eiterung  im  allgemeinen  (§.  36)  eine  Bc- 
thdligung  der  Zellen  an  der  Eiterung  zuliessen.    Die  Zellen  der 
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Synovialintinia  erscheinen  ausgestopft  mit  einem  prossköniit^en 
Protoplasma,  welches  freilich  auch  von  einer  Einwanderung  fU-r 
weissen  Blutkörperchen  in  die  Zellenräunie  abhängig  sein  kann. 
Der  Ernührungssaft,  welcher  zu  den  emigrirten  weissen  IJIul- 
körperchen  hinzutreten  muss,  um  den  Eiter  zu  bilden,  wäre  für 
den  Fall  der  Synovialeiturung  direct  die  Synovia,  dereo  Strom 
in  den  Zellen  der  Synovialis  von  jenem  grosskömigen  Protoplasma 
Stücke  mit  l'ortneisst  iiiid  in  den  sich  trübenden  Inhalt  der 
Synovialliiihle  eintreten  lässt.  Dann  würden  eben  die  Eiterkörper- 
chen  nicht  alle  ditrch  die  Gefässwand  direct  in  den  Eiter  der 
Synovialhühk-  eintreten,  j^ondern  ein  'I'licil,  vielleicht  ein  beträcht- 
licher Theil  eist  durch  die  Zellen  der  Syoovialintima  hindurch- 
treten. Ein  principaler  Gegensatz  zwischen  der  Eiterung  des 
EroschmescnteriuHiö  und  der  Eiterung  der  menschlichen  Synovialis 
wiire  in  dieser  Auffiissung  nicht  cnlhaUeu,  und  sie  würde  zugleich 
die  ausgezeichnete  Neigung  der  Synmialis  zu  der  Bildung  von 
üppigen  und  sehr  schnell  nach  Beginn  der  Eiterung  auftretenden 
Granulationen  erklären.  Sobald  nämlich  durch  Anhäufung  der 
weissen  ISlutkörpercIieii  in  den  Zelleuräunien  der  Synovialintima 
der  Synoviastrom  stockt,  so  würde  die  weitere  Auswanderung  dn 
weissen  Rlutkürperchen  auf  die  freie  Eläche  der  Syiiovialifi  auf- 
hören und  die  sich  anhäufenden  Körperchen  würden  direet  die 
Synovialis  zu  Grannlationsgewebe  anscliwellen  machen.  Es  scheint 
aber  auch  an  ein/dnen  Stellen  zu  geschehen,  dass  die  Zellen  der 
Synovialintima  bei  acuter  Eiterung  abgcstossen  werden  und  in 
den  Eiter  gerathen.  So  deute  ich  mir  wenigstens  die  früher  von 
C,  Gerlach  und  mir  gefundene  Thatsache,  dass  die  Wurzeln  der 
Lymphgefiisse  auf  der  freien  Fläche  der  Synovialis  bei  acuter 
Eiterung  sichtbar  werden,  welche  wir  mittelst  durchgezogener 
Fäden  am  Kniegelenk  der  Kaninchen  hervorgerufen  hatten.  Spät 
habe  ich  einige  Mal  bei  menschlichen  Gelenken,  welche  ich 
Resection  und  Anifiutation  frisch  zur  Untersuchung  erhielt,  die 
Freiliegen  der  Wurzeln  der  Lymi)hgefässe  auf  der  Inuentläihc  dj 
eiternden  Synovialis  constatiren  können. 

Sie  würden,   m.  IL,  sehr  irren,  wenn  Sie  aus  der  eben 
wähnten  grossen  Neigung  der  Synovialis  zur  Granulationsbildf 
den  Schluss  ziehen   wollten,   dass  die  Gelcnkeiteiung   dun!: 
Granulatjonsbildung  zu  einem  schnellen  Ahschluss  gelangen  ^^• 
Zwar  füllt  sich  ein  grosser  Theil  der  Synovialhöhle  mit  Granu! 
tioneti  scliueli  aus,  aber  diese  Höhle  ist  doch  zu   unrogelmäüs 
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lieforiDt,   uiu  rlciii    Eiter  iVeiuii  AbHuss  zu  verschaffen.     Deshulb 
itagnirt  der  Eiter  au  verschiedeneu   Punkten,  zersetzt  sieh  und 
iwinjit  die  Gninuhitioncn   wieder  zum   eiterigen   Zerfall.     Nädist 
!or    Wucherung    der    Granulationen    .spielt    die    Proniiiien/.    der 
Inoebeneuden,  welche  die  Gek-nkHiu  lien  tragen,  der  Gclenkkörper, 
rie  ich  diese  Knoclieuenden  nenne,  eine  iimingenehnie  liollc  für 
ic  Retention  des  Eiters.     Zwischen   den  Granulationswülleu  und 
licn  Knochenprominenzen  entstehen  allerlei  Ueressus,  in  welchen 
die  Eitcrmengen  zurückgehalten  werden  und  innuer  neue  Eiterungen 
ircgcn.     Deshalb   ptlegeu  auch  Gelenkverletzungen,  welche  eine 
Kiterung  des  Gelenks  hervorriefen,  nur  au  klchien  Gelenken  mit 
sbüuen  Flüchen  zu  einer  spontanen  und  zuweilen  schnellen  Heilung 
'  ugcn.     An  grösseren    tielenken,    und    besonders  an  den- 
.,    welche  .-jich   durch   eine   ausgedehnte   Synovialhölile   und 
lurch  grosse  Knochenproraineuzen  innerhalb  derselben  auszeichnen, 
ric  z.  B.  am  Kniegelenk,  ist  eine  spontane  Heilung  «1er  Eit(;ning 
»ehr  selten,     Hiei'  kann  nun  die   Fortdauer  der  Eiterung  zu  den 
rcrschiedenartigstcn  Folgezu.ständen    führen,   und   es    ist   unsere 
Ptiicht,    die  Veränderungen  zu  untersuchen,    welche  bei 
:.:  .>,;i(,'r  der  Syuovialeiteruiig  die  übrigen  liestandtheile  des  Ge- 
lenks erleiden. 
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Die  Eiterung  der  Synovialis  zieht  von  allen  sonstigen  Bcstand- 
^(h^ilen  des  Gelenks  das  parasynoviale  Gewebe  am  frühesten  in  Mit- 
leidenschaft. Schon  die  IJlut-  und  Lyjiiphgeltisse  weisen  der  Eiterung 
ihre  IJahn  in  das  parasynoviale  Gewebe,  und  die  seröse  Infilti-ation 
U^rselben,  welche  ganz  im  Anfang  der  Eiterung  den  Eiterheerd 
lujiigicbt,  steigert   sich  bald  zur    Eiterung.     Der  Charakter  des 
larasyuovialen,  langfaserigen  Bindegewebes  und  seine  Conununi- 
■    ti  mit  dem  paratendinosen,   paramusculären  und   dem  pa- 
a  Gewebe  bedingen  den  pldegmunosen  Verlauf  der  Eiterung, 
|/welclie  nun,   sobald  sie  die  Grenze  der  Synovialis  überschritten 
lat,  schnell  fortschreitet  und  durch  Ihre  Intensität  das  Leben  bc- 
Iruht.     Mit  der  Grösse  dur   eiternden    Fläche  wächst  die  Höhe 
ies  Fiebers.    Mau  kann  deshalb  ein  langsames  Fortschreiten  der 
lun   Eiterung  in  das  parasynoviale  Bindegewebe  als  einen 
..,-,en    Verlauf    betrachten,    wie   er    alier    bei    traumatischen 
Bitcriuigen  dieser  Gewebe  nur  seltener  auftritt.    Dann  bilden  sich 


9Ö0   Elftes  Capitel.    Die  Gelenke.    Thre  VertetamtgeB^ 

langsam  Abscessc  im  parasynovialen  Gewebe,  von  eiueiii  Wall 
Granulationen  umgeben,   welche    die    Eiterung   oinsclilie8s.eD 
ilireu    ijhlegmonöscn    Charakter    verhüten.      Die    spontane    od 
kunstvolle   Erölfnung  der  Absce,sse   hintcrlässt   nun   Fistel^'äof 
aus  denen  das  eitrige  Secrct  der  Synovialis  und  ihrer  Granul 
tiouen  sich  unvollkommen  entleert.     Die  Sonde  führt  durch  die 
Fisteln,   wenn  sie  nicht  allzu  gewunden  und    geknickt  iu   ihrei 
Verlauf  sind,  bis  in  diu  Synoviallkthle.     Bei  günsfJL       I 
Fisteln  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  2U  . 
vollkommenen   Entleerung   des   Eiters   führen,   können   sie  zui 
spontanen  Scbluss  und  damit  die  Gelenkeiterung  zu  ihrer  Ileihii 
gelangen.    Leider  treffen  schon  diese  Voraussetzungen  selten  gens 
zu,  und  auch  wenn  sie  zutreffen,  su  kann  doch  noch  die  Heilai 
durch  die  inzwischen  eingetretenen  Veränderungen  des  Knecht 
und  des  Knorpels  iu  Frage  gestellt  werden. 

Die   Synovialis   legt  sich   an  ihrer   Grenze,   bevor   sie 
Knori>elrau(l  der  Gclenkflächc  erreicht,  sehr  innig  an  die  Corti- 
callainolle  der  Knochensubstanz  an,  und  dadurch,  davss  der  Kn"  ^  ■' 
innerhalb  der  Synovialis  noch  etwas  in  die  Länge  wuchs,  k- 
selbst  längere  intracapsuläre  Knochenflächen  von  der  Sy- 
novialis einge?("h!osscn  sein.     Bei  der  sehr  dünnen  BcschatJV-h  ■* 
der  CortirallunieHcn   an   den  epipbysären   Enden   des    Kno.    . 
liegt  im  Fall  der  Synovialeiterung  das  Markgewebe  des  Knochens 
sehr  (hellt  an  dem  eiternden  Gewebe  und  kann  von  iler  En' 
düng  mit  ergiitfen  werden.    So  entsteht  bei  Synovialeiterun.- 
secundäre    Myelitis.     Sie  trägt  nicht  immer  den   Charakter 
der  Myelitis  .sup|uuativa.  sondeiu  kann  sich  bei  wenig  w 
Verlauf  der  Gelenkeitcrung  auf  der  niedrigen  Hohe  dci     ^ 
granulosa  (§.  150)  halten.    Dann  dräugen  Granulationsknöpfe  aus 
den  Markniumon ,  welche  dem  Gelenkknorpel  zunächst  liegen,   in 
die  Knorpelsubstanz  hinein,  durchbohren  dieselbe  und   rage"    •i'^ 
kleine   rothe  Punkte  in  die  Gelenkhöhle  hinein.     D&s  Vei  1 
der  Knorpelsubstanz   ist  wahrscheinlich  bei  diesem  Procoss   kein 
ganz  passives,   sondern  es   scheint,   als  ob   die  Knorpelsub-'  "' 
durch  die  Vascularisation  einen  activen  Autheil  mit  ihren  zci. 
Theiien  an  der  Bildung  des  Granulationsgewebes  ninunt  (R.  Bouhni;. 
So  endet  die  Myelitis  granulosa  eventuell   in  eine    Chondr-'- 
granulosa,  oder,  wie  man  den  Zustand  in  Anbetracht  der 
förmigen  Durchlöcherung  der   Gclenkflächc   durch    Grannlatiuas- 
köpfe  nennen  könnte,  eine  Chnndritis  crihrusa.     Die  Myelil 
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•n   nun   aber   bei   inteusivercin    und   protahirtem  Verlauf  der 

'uovialeiteruog  eine  suppurative  werden,   und   dann  dringt  die 

*nde,  welche  wir  in  die  Gelenkfisteln  füliroii,  se-liliesslicii  in  die 

u  der  Eiterung  geöffucteu  Maikräunie  des  Knochens  ein.   Dann 

der  traumaiiscben  Gelenkeiteruuj?  eine  Caries  des  Knochens 

§.  158).     Dei  schnellem  Vordringen  der  Knocheneiterunti;  in 

^rra  einer  Myelitis  phlegmonosa  (§.  1;jO)  wird  der  Knorpel  durch 

Eiter  von  seinen  Eniähiaingsgefässen  getrennt,  emporgehoben 

liegt  cndlidi   als  todter  Körper  in  der  eiternden    Synovial- 

le.    Diese  Knorpel nckrose  ist  eine  sehr  häufige  Folge  einer 

itcn   traumatischen  Gelenkeiterung   und   macht   eine  spontane 

llung  derselben  oline  vorgängige  Entfernung  des  nekrotischen 

swebtheils  unmöglich. 

Wir   habi^n    <leni    gefässloscn   Knorpel   schon    eine   doppelte 
Theilnahnie  au  der  Entzündung  des  Gelenks  zugestanden;  denn 
liesaen  ihn  bei  der  Synovitis  hypcrplastica  laevis  durch  pannöse 
Irtstit^c  der  Synovialis  überziehen,  und  wir  Hessen  ihn  bei  der 
itis  granulosa  von  Granulationen  durchwachsen.    Beide  Ver- 
iderungen  bringen  den  Knorpel  in  einen  vascularisirten  Zustand, 
id  in  diesem  mag  er  dnnn  auch  einen  activen  Antheil  an  der 
luctiou  des  Eiters  nehmen  können.     Dagegen  ist  es  von  dem 
fassloson   Knorpel  nicht  wahrscheinlich,   dass   er  direct  durch 
jrmehrung  seiner  iielligen  Elemente  Eiter  bildetf,  und  wenn  es 
le  Chondritis  suppurativa  giebt,  so  ist  sie  gewiss  für  den  ge- 
iinten  Process  der  Geleukeiterung  von  geringfügigster  ßedcirtung. 
sbnlich  steht  es  um  die  Theilnahnie  der  Gclenkbändei   an  dem 
tcrungsprocess.     So   wie  sie  physiologisch  sich  verhalten,   als 
greifen  von  starren,  sehnenartigen  und  gefässlosen  oder  gefass- 
len  Bindegewebsfasern,  setzen  sie  der  Eiterung  nur  einen  gc- 
issen  Widerstand  entgegen,  welcher  alier  bald  von  der  andrängen- 
9n  Gefässneubildung  gebrochen   wird.     Die   Granulationen    um- 
icbsen  die  Bänder,  senden  ihre  (Jefässe  in  das  Innere  derselben 
id  schmelzen  sie  enillich  in  Grauulationsgewebe  um.     In  diesem 
stand    finden    wir   meistens    nach    lange    bestehender  Gelenk- 
tcrung   die   Gelenkbänder;    sie   sind  von    den    übrigen  Theilen 
;r  Synovialis    und  des  purasynovialcn  Gewebes   nicht  mehr  zu 
iterscheiden. 
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.Su  weit  verfolgten  wir  das  Paradigma  der  Sclinni\'jiicU 
des  Goleuks,    und  Sic  werden,   lu.  H,,    wohl  den   Einihuck   von 
meiner  Schilderung  gewonnen   haben,   dass  das   Eindringen    von 
entzündungserregenden  Irritauienten  in  die    SynoviaUiöhle    dm 
eine  einfache  Verletzung  dar  Wcichtheile  in  eminenter  VoUslaudi 
keit  alle  Theilc  des  Gelenks  zerstören  und  seine  Funetiun  vc 
nicliten  kann.     Die  Lehre  der  Eiterungsfieber   wird    uns    spät 
noeh  darüber  Aufschluss  geben,   dass  die  einfarhe  traumati«d 
Gelenkeiterung  nicht  allein  die  Function  des  Gelenks,  sondern  da^, 
ganze  Leben  bedroht,     Complicirtere  Gelenkverletjsungen  erhöht 
natürlich  nach  beiden   Richtui»gen  noch  beträchtlich   die    Gcfa 
und  es  mag  in  unserer  kriegerischen  Zeit  wohl  kaum   gcätat(4 
sein,  an  dieser  Stelle  die  Gelenkschusswunden  mit  Stillschw 
zu   übergehen.     Die  Trennung  der  Synovialis  durch  eine    l\u^^ 
setzt  zwar  nicht  nothwendiger  Weise  schlinmierc  Verhältnisse,  ikU_ 
'die  Treonujig  durch  das  Messer,  und  deshalb  sehen  wir  auch  2| 
weilen    Schuss wunden  der   Gelenke   ohne  Gelenkeiterung    heilei 
wie  wir  auch  einzelne  Schnittwundon  der  Gelenke  ohne  weiter 
heilen  sehen;  aber  auch  ohne  Knochenverletzung  kann  die  Kugel 
.schon  viel  grösseres  Unheil  als  das  Messer  anrichten,    wenn 
beispielsweise  ein  schmuziges  Fragment  der  Kleidung  in  die  Gei 
holde  hinein  warf.    Dann  folgt  die  acute  Verjauchung  des  Gelci 
d.  h.  eine  sehr  heftige  Eiterung  mit  Fäulniss  des  Eiters  uml  dcF 
Synovia.     Die  rapide  Vermehrung  der  Monaden  durci»  die  Füuluiss 
erhöht  die   Acuität  des  entzündlichen  Processes   und   in  rapider 
Weise  entwickeln  sich  aus  der  Gelenkeiterung  die  parasynovii 
Phlegmone  und  die  acute  Myelitis  der  Knochensubstanz.    Da  m 
die  meisten  Gelenkschüsse  auch  die  Knochen  gleichzeitig  LveSa 
so   ist   für   das   Fortschreiten   der    Myelitis   supi»urativa   in    den 
Knocheniissuren  und  zwischen  den  Knochenfragnkenteii  schon  d« 
Weg  gebahnt,  und  alle  Gefahren  der  complicirten  ScbussfracU 
(§.  149  u.  ff.)  gesellen  sich  noch  zu  den  Gefahren  der  traumatischen 
üelenkeiterung   hinzu.     Wie   uuu  die   Synovitis   suppurativa    ht 
Gelenkschusswunden    zur   Myelitis   suppurativa   führen    kauu, 
führt   bei   Schussfracturen  in  der  Nähe  der  Gelenke   häufig 
Myelitis  zur  Synovitis.     Der  Uebergang  von  der  Knocheneitenii 
zur  Gelenkciterung  ist  bei  Schussfracturen  häufig  durch  die  fciDi 
Spalten  vorgezeiclmct,  welche  sich  als  Fissuren  von  der  Frai'ti 
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stelle  aas  fortsetzen.     Auch  SehussfriuLureii,  welelie  einige  Zolle 

Iwcit  von  dem  Gelenk  cutftirut  liei;;cn,  können  durch  ausgcdelnite 

tVissuren  die  tJclonkeiteruug  veranlassen,  und  diese  Fälle  gehören 

[zu  den  gefährlichsten  Verletzungen,  weil  die  Myelitis  einen  langen 

kbscboitt  dcT   Knocbcnsubstanz   einnimmt.      Oft    verhalten   sich 

[Srhussfrncturcn,  welche  in  geringer  Entfernung  von  dem  (lelenk 

[oder  bugar  durch  die  von  der  Synovialis  eingeschlossenen  Knucheu- 

leilc  verlaufen,  viel  harmloser  für  das  Gelenk,  als  die  Schuss* 

Irartureu,  welche  von  dem  Gelenk  etwas  entfernter  liegen.     Die 

fCurtieallamellcn  und  die  Knochenbälkchen  der  Marksiibstanz  sind 

hn  dichtester  Nähe  des  Gelenks  sehr  dünn,  und  die  Kugel  kann 

|aus  ihnen  einen  cylindrischen  Dcfect  herausschlagen,   ohne  dass 

Fractureu  oder  Fissuren  entstehen,   ebenso  wie   eine  Kugel  aus 

einer  Fcnsterscheilie  ein  lundes  Stück  auslösen  kann,  ohne  sie  zu 

verbrechen.     Diese   Lochschüssc   sind  die   günstigste  Varietät 

liier  Gelenkschussfracturen,  weil  sie  die  Synovialis  entweder  gar 

Itucht  verletzen,    oder   doch   nur  wenig   zcrreissen  und   weil  der 

|8chusscanal  einen  Abfluss  der  Wuudsccrete  rcgulirt. 

§.  173.     Die  uicht-lrauniatisclio  Synovitis  grunulosa. 

Den  traumatischen  Gelenkentzündungen  an   Zahl  vvctiigstru^ 

d»u*  Friedensiiraxis  nicht  nachstehend,  iu  ihrer  Uedeutiiiig  für 

ilie  Funktion  des  Gelenks  und  das  Leben  ihneu  njindestens  ebcu- 

liiifcndie  nicht-traumatischeu  Gelenkentzümknigcn  gewiss 

:   i>  surgfaltigen  Studiums  als  jene.     Nur  fohlt  uns  leider 

laucb  hier,  wie  für  die  nicht-traumatische  Knocbenentzüudung  (§.  Iö4), 

•  lg  noch   die  lin^ia  des   ätiologischen  Verständnisses,    und 

i_Lii  h  der  scrofulös-tuberculöscn  Gelenkentzündungen,  wie  auch 

eäglich  der  i)yämiscJi-sc])Ukäuiischen  Geleukent/Uiidung  bin  ich 

?(inntlngt  auf  die  fernere  Fortsetzung  unserer  Studien  (Cap.  22) 

(zu  verweisen.     Wenn  wir  uns   vorstellen,   dass   irgend  eiu  ent- 

Eünduugserregendcs   Initament    in    nicht    allzu    geringer  Menge 

in  dem  Blut  kreist,    so   werden    wir  uns  weiter  auch   vorstellen 

pkÖDQcn,  dass  Thcile  desselben  in  die  Synovia  eintreten,  wie  wir  sie 

lin  andere  Secretc  des  Körpers,  in  den  Urin,  in  den  Schweiss  u.  s.  w. 

eintreten  sehen.     Während   nun  die  letzteren  Secrete  durch  die 

■  Kntlcerung   von  der   Blase  und  durch  die  Verdunstung  auf  der 

Haut  den  Körper  prompt  verlassen,    so  wir<l  das  S>iioviasecrct 

lur  bugsani  wieder  in  die  Saftcanäle  der  SynoviaUntima  und  von 
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tla  in  die  Lymphgefiissc  aufgenommen.    Dieser  langsame  Verkehr 
der  Synovia  von  der  Secretion  bis  zur  Resorption  kann  etwa  den 
ihr  beigemischten  Moiiadenkeinien  Zeit  genup;  geben,  in  den  '' 
weben  der  Synovialintiina  sich  anzusiedeln  und  in  ihr  entzün>< 
Processc  auszulösen.    In  wie  weit  diese  Vorstellung  zutrifft,  werde 
ich  bei  gegebener  Gelegenheit  zu  begründen  versuchen:  jed.M  ^  " 
dürfen  wir  es  schon  jetzt  wagen,  unter  dieser  ätiologiöchco  W 
Setzung  das  Schicksal  der  nicht- traumatischen  Gelenkcntziiiidung 
zu  verfolgen,  und,  indem  wir  die  pyäniischen  Gelenk« ; 
praktisch  minder  wichtig  zunächst   ganz  unbenick.Mi      ._,  :.. 

wollen  wir  den  Gang  der  scrofulösen  Gelenkentzündung,  lüs  der 
wichtigsten  Form  unter  allen  nicht -traumatischen  Gclenkcntzüti' 
düngen,  uns  vergegenwärtigen. 

Die  Einwanderung  der  entzündungserregeuden  Irritamcnte  in 
das   Synovialgcwebe   kann   bei    der  Scrofulose  nur  langsam    ge- 
schehen ,    wahrend   der    Thätigkeit    derselben    andererseits    eine 
gewisse  Prädisposition  der  Gewebe  scrofnlöser  Individuen  zu  enf- 
zöndlichen  Processen  entgegen  kommt.    Das  gewöhnliche  Rc 
dieser  beiden  Factoren  ist  eine  Synovitis  hyperplastica,  aber 
in   der  etwas   vorgeschrittenen    Form   der   granulationsbihlr  . 
Synovitis,   der   Synovitis   granulosa.     An  der   Entwickeiung 
derselben  nimmt  das  parasynoviale  Gewebe  einen  Antheil  «!      ' 
eine  seröse  IiitiUratiou,  eine  Art  von  Parasynovitis  sei 
welche  sich  bis  in  das  Unterhaulbindegewebe  fortsetzen  und  hier 
als  Ilautödeni  für  den  tastenden  Finger  und   das  beob 
Auge   erkennbar  werden  kann.     Die    Haut   erscheint    d 
wÖliiiHch  sehr  blass  (§.  50),  und  so  mag  es  wohl  gekommen  sein, 
dass  man  in  früheren  Zeiten  wieder  unter  dem  Mangel  der  Be- 
griffe einen  sehr  harmlosen,  aber  auch  sehr  bedeutungslosen  Namen 
für   die   Synovitis   granulo.sa   aufstellte;    man   nannte   die    ange- 
schwollenen Gelenke  mit  blasser  Hautdecke  Tumor  albus.     Bei 
längerem  Bestand  der  Krankheit  kann  zwar  die  Hautfärbuog  vou 
der  blassen,  weissen  Färbung  bis  zu  dem  tiefsten  Roth  die  Farbe, 
gewechselt  haben,    besonders  wenn  die  Synovitis    granulosa    xi 
Eiterung   verlief;    aber  dann  hätte  wolil  noch  der  pathologisd 
Anatom  ein  Recht,  den  Zustand  einen  Tumor  albus  zu  utsam 
da  er  bei  dem  Einschneiden  auf  das  Gelenk  das   parasynovk 
Bindegewebe  und  die  sonstigen  das  Gelenk  umgebenden  Wei< 
theile  in  dem  Zustand  einer  narbig-fibrösen  Induration,  zu  weiss 
derben  Bindegewcbsplatten   umgewandelt  vorfindet     Wir 
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(lahfn  gestellt  sein,  ob  der  Name  des  Tumor  albus  mehr  nach 
[ilem   klinischen   Bild   der  Anfangsstadicu  oder  mehr   nach   dem 
anatomischen   Bild   der    Endstadicn    der    Erkraiikuii;.'    entworfen 
I worden  ist:  vielmehr  lassen  wir  diese  Bezeichnung',  wie  aui.h  den 
Iwenig  präcisen  Ausdruck  der  „fungöseu  Gelenkentzündung",  wel- 
fchcr   in  der  letzten  Zeit  wegen  der  schwammigen  Granuhttions- 
wuchcrungen  ziemlich  üblich  geworden  ist,    giinzlich   fallen    und 
Ihnlten  uns  an  den  begriffsvollcn  Namen  der  Synovitis  granulosa. 
iNiin  ist  es  im  praktischen  Sinne  sehr  wichtig,  die  Farasynovitis 
»erosa  als  einen  wesentlichen  Zug  im  Gesammtbilil  der  Krankheit 
h)er>orzuheben ,  weil  zu  Anfang  dieser  Folgezustand  am  lebenden 
Kranken  deutlicher  hervortritt,  als  die  bedingende  Granulations- 
bildung auf  der  Intima  der  Synovialis.     Sobald    wir   bei  scrofu- 
lösea  Kindern  die  zu  Anfang  sehr  weich-  und  später  etwas  mehr 
fcst-cliistische  Anschwellung  der  Parasynovitis  serosa  fühlen,  so 
dfirfeu  wir  ohne  Zaudern  die  Granulatiousbildung  auf  der  Synovial- 
Intima  als  vorhanden  annehmen,  und  so  stellen  wir  in  den  meisten 
Fällen  die  erste  Diagnose  der  Krankheit.    In  manchen  Fällen  er- 
reicht nun  bei  früh  gestellter  Diagnose  unsere  Tlicra[»ie,  welche 
ebenso  wohl  die  allgemeine  Störung  durch  die  Scroftilose  wie  die 
localo  Antiphlogose  berücksichtigen  muss,   noch  eine   Resolution 
der  Entzündung  oder  eine  narbige  Schrumpfung  der  Granulationen, 
und  mit  der  letzteren  zwar  mehr  oder  weniger  crhebbchc  Störungen 
[der  Function,  aber  doch  immer  eine  Heilung  ohne  allzu  schwere 
'        -  des  Kranken.    In  anderen  Fällen  bleibt  aber  auch  die 
.ipic   bei  früh  gestellter  Diagnose  erfolglos,  und  zwar 
Iwoh!  besonders  dadurch,  dass  sie  die  Basis  der  Krankheit,  die 
jMTofulö.se  Djathesc  nicht  zti  heben  vermag.     Dann  siitnmeln  sich 
Ljjrösscrc  Mengen  von  entzündungserregendon  Irritamenten  in  den 
[Granulationen  der  Synovialis  an  und  die  Synovitis  granulosa  gebt 
SynoWtis  suppurativa  über. 
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In  .seltenen  Fällen  ist  dieser  Uebcrgang  sehr  plötzUch   und 
IbotrifTt  die  granulirende  Synovialiutima  mit  einem  Schlag.    Dann 
I erhalten  wir  die  acute  Vereiterung  des  Gelenks  mit  ungefähr  allen 
ibweren  Erscheinungen,  wie  wii-  sie  bei  (Gelegenheit  der  traumati- 
icn    Gclenkvereiterungeu    besprachen.     Meistens    schützen   die 
LOrannlationswälle   vor   einer   rapiden   Verbreitung  der   Eiterung. 


In  dui»  (iiiiniilationcn  entsteht  ein  kleiner  Abstess,   welcher  ül 
p.irasynovialc  Gewebe  und  alle  Wcichtlicilc  bis  zur  Haut  Uuig^^af 
ein.s(  liniilzt  und  nach  seiner  spoulunen  oder  kunstvuUeii  I-lrütfnua 
einen  Fistelgang  darstellt.    Selten  bleibt  es  bei  der  Bildung  ein« 
Uclenkfistel.     Bald  tritt  eine  zweite  und  dritte  Fistel  hinzu  ui 
so  entwickelt  sieh  das   Krankheitsbild,    welches    man    früher 
Caries  der  Gelenke  bezeichnete.     Wenn  es  nicht  besser  wi 
das  Wort  Caries  gänzlich  zu  streichen,  so  wäre  die  Caries  (I 
Gelenke  allerdings  mit  der  Caries  der  Knochen  (§.  lf>8)   in  vt 
schiedenen  Richtungen  zu  parallelisireu.    Auch  stellt  sich  dadiu — 
eine   Vcibindung   licr    Caries   der    Gelenke   mit   der    Caries  d^B 
Knochen  her,  dass  die  Synovitis  granulosa  der  scrofulösen  In^c^ 
viduen  ähnlich  wie  die  Synovitis  suppurativa  dtr  Verletzten  ^i» 
die  Kuorhensubstiinz  übergreifen  und  hier  eine  Myelitis  grair 
wieder  mit  partieller  Vereiterung  herbeiführen  kann.     Dann  i...^ 
eventuell   die   Sonde   durch    die   Gelcnkfisteln   in   die   Mitte  d-«^ 
eiternden  Markgewebes  der  Knochensubatanz  hinein.     F'erner  c^ 
eignet  sich  nicht  selten  der  umgekehrte  ücbergang  der  prin»än 
Myelitis  granulosa  zur  Synovitis  granulosa,  und  die  partielle  Vc 
eitcrung  iler  erstcren  kann  auch  auf  die  Granulationen  der  Syi 
vialis   übergreifen.     So   entsteht  auf  umgekehrtem  Wege  und 
timgekelutcr  Reihenfolge  endlich  doch  wieder  das  gleiche  Kran 
heitsbild  einer  gemischten  Caries  des  Knochens  und  des  bei 
harten  Gelenks,  die  Myelitis  und  Sjiiovitis  granulosa  mit  partiell 
Vereiterung.      Für   Prognose    und    Therapie   ist   es    in    manchij 
Fällen  nicht  unwichtig  und  zuweilen  auch  nicht  schwierig  festi 
.stellen,  ob  die  Erkrankung  eine  primär  synoviale  oder  eine  prii 
osteal-myelitischc  ist,   und  es  ist  Pflicht  der  speciellen  Chirm'i 
an  den  einzelnen  Gelenken  die  Anhaltepunkte  für  diese  Art 
dtirercntielleu   Diagnostik  zu  liefern.     liier  genügt  es,  im   aU( 
meineii  darauf  hinzuweisen,    dass  die  j)rin)ür  ostealen  GcleDk( 
Zündungen  etwas  seltener  sind,  als  die  primär  synovialen.     0< 
giebt  es  einige  Gelenke,  welche  für  die  primär  ostealen  ICutzC 
düngen   eine   physiologische    Prädisposition    besitzen,    indem 
Epiphysenlinien  der  Knochen  von  der  Synovialis   eingcs.cblossc 
sind  und  demgemäss  ein  Theil  des  Längenwachsthums  des  Knocht 
intracapsuliir   verlauft.     Üemgomitsa  werden  fast  alle    Falle    \i 
Myelitis  granulosa,   welche  ja  fiberhauiit    in  der  nächsten    Nähe 
der  Epiphysenschciben   sich   mit  besonderer  Vorliebe  entwickeln 
(§.  15f»),  von  vornherein  an  diesen  Stellen  des  Skclets  innerhi 
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des  S>iiovialgebicts  liegen  uiul,  sobald  sie  au  die  Oberfläche  des 
Knocljcns  dunli  die  ('orti<aIIanielle  fortschroitcn,  auf  die  Synovialis 
trcflFen  ,  ^ie  in  Mitleidenschaft  ziehen  müssen.  Nun  liegt  jede 
E|»ii>li>'.senlinie  einem  Gelenk  sehr  nahe,  und  deshalb  liegt  au 
jedem  Oelenk  die  Möglichkeit  einer  primär  ustealen  (lelcnkent- 
zUndung  vor.  Am  häufigsten  wird  jedoeh  das  Hüftgelenk  von 
liriiiiiii-  ostealen  Gelenkentzündungen  befallen,  weil  in  seine  Syno- 
vialliölile  die  obere  Kiiiidiyseidinie  iles  Fenuir  uud  die,  den  Epi- 
ItljysoMlimen  gleich  zu  stellenden,  Knorpelverbiudungen  der  drei 
Ifeclceiiknochen  (Os  ilei,  Os  pubis  und  Os  ischii)  eiugesthlosseu 
siinl.  Dem  Hüftgelenk  am  nächsten  steht  das  Ellnbogengelenk  in 
der  X^x-equenz  der  primär  ostealen  (ielenkcutzündungeii,  weil  auch 
tfieine  Synovialis  die  Epiphyseulinien  der  KmulR'u,  und  zwar  dir 
fdes  irunierus,  der  UIna  und  des  Radius  in  ihrem  ganzen  Umfang 
feinscliliesst. 


§.  175.    Zur  Polyarthritis. 

V^4jn  den  niuhipeln  Gelenkentzündungen  fällt  die  Gruppe  des 

-*'toi:i    Gelenkrheumatismus   oder,    wie   ich    diese    Krankheit   zu 

*t?rtiion  vorgeschlagen  habe,  der  Pidyarthritis  synovialis  acuta,  nur 

'*'**^Ji     ihre  Folgezustünde  in  den  Bereich  der  chirurgischen  Praxis, 

**^     «Icr  chronische  Gelenkrheumatismus,  die  Polyarthritis  syno- 

fi«.lis       cl^cojijcj^^    welche  meistens   nur   eine    protahirte  Fonn  der 

i^*itc»n  Krankheit  darstellt,  ist  in  .seinen  Interessen  auch  zu  eng 

***»    Ocsm  acuten  Geleukrheumatisnms  verknüpft,  als  dass  ich  auf 

"*0     isolirte  Erörfenmg  hier  eingehen  könnte.    Ich  berftbre  dieses 

,^"id,  der   allgemeinen    Gelenkpathologic    nicht  weiter,    um  die 

'""^^^«en  unserer  allgemeinen  Aufgalen  nicht  allzuweit  auszudchueu. 

'  ^^    ioli  jedoch  hier  den  Ptheumatismus  erwähnt  habe,  so  darf  ich 

'*^  **Seuheit    nehmen,    meine    Stellung    zum    Gcsammtbegriü'  iler 

_><^U inatischen  Erkrankungen  zu  präcisiren.     Sie  werden,  ni.  H., 

»«H<iij.)^(_  schon  bei  der  Erörterung  der  Entzündungsursacben  die 

^^*iViiiung   des   Rheumatismus    als    Krankheitsursache    vermisst 

.   .^*^n,  und  gewisä  werden  Sie,  wie  jedermann,  aus  der  Zeit  Ihrer 

**^nliaftcn  Auffassung  der  Krankheiten  an  den  Begrift'  des  Uheu- 

^Lisiiius  gewöhnt  sein.    Dieser  scheinbare  Begrifl',  so  verbreitet 

'         ^<^i«  mag.   ist  gar  kelu  Begrift",   wie  beute  wohl  jeder  streng 

»1  teilende  Arzt  zugeben  muss,  sondern  nur  ein  Wort,  welches 

*'ch   seine  frenule  Lautbildung  für  Laien   und  oliemals  auch  für 
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die  Aerzte  den  Maugel  des  Begriffs  verduckto.     Die  Famili 
rheuinatisdieii    Kiankheiten,    über   welclu'  eheujals    ganze   Ml 
. graphien    geschrieben    worden  sind,   ist   in   voller   Auflösuug 
griffen.     Die  einzelnen  Familienmitglieder  hören  auf  rlieuina 
zu  sein,  sobald  man  in  eine  vorurtheilsfreic  Prüfung  der  oinze 
Krankheiten  eintritt.     Niemand  hat  das  Hheunia  gosohen,  niom 
weiss  über  seine  Natur  etwas  anzugeben.    Daraus  folgt  nun  keines 
wegs,  dass  wir  heute  schon  die  Ursachen  aller  der  Krank)/ 
welche  man  ehemals  rheumatisch  nannte,  besser  crkanut    I 
Aber  auch  hier  muss  sich  das  offene  Bekenntniss  des  NicJitw  <■ 
als    der   erste   Schritt    zum    besseren    Vorstehen    erweisen.     Jcli 
wüsste  Ihnen  aucli  heute  keine  bessere  Definition  der  rheuinati- 
sehen  Krankheiten  zu  geben,  als  etwa  die,  dass  man  viele  Krank- 
heiten von  gänzlich  unbekannter  Ursache  und  manclie  andere  voa 
sehr  zweifelhafter  Diagnose  einfach  als  rheumatische  bezeichnete. 
Deshalb   kann    ich    Ihnen   auch  nur   den   flath   geben,    nie    eine 
Diagnose  auf  Rheumatismus  zu  stellen.     Wie  oft  bin  ich   in  i\er 
Lage  gewesen,  bei  Kranken,  welche  von  anderen  Aerztcii  die  Ver- 
sicherung   erhalten    hatten,    dass    sie    au    Rlieumatismus    litten, 
Gelenkentzündungen,  Eiterungen  und  Entzündungen  aller  Art,  J& 
sogar  Knochenbrücbe  nachzuweisen!     Bei  alledem  muss  ich 
kennen,  dass  das  Käthsel  der  Ursache  des  acuten  GcleDkrln 
tismus  noch   keineswegs   gelöst  ist,  und  meine  Versucbe,  dieses 
Ruth  sei  dem  "N'erständniss  etwas  näher  zu   rücken,    haben 
nur  eine  Gruppe   von   lallen  zum  Gegenstand  gehabt,      (jl.-,.. 
deswegen  nenne  ich  den  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Polyar- 
thritis synovialis  acitta,   ohne   in  diesem   Wort   das    uv 
Wesen  der  Krankheit  zu  berühren.     Für  einige  Falle,    ..v..*,,,.. 
für  eine  nicht  allzu  kleine  Zahl,  habe  ich  nachzuwei.sen   versucht 
(r-fr.  Klinik  d.  Gelenkkrankh.  S,  KX)),  dass  sie  von  einer  primären 
Kndocardjtis  herrühren  und  embolischen  Ursprungs  sind. 

Die  chirurgische  Praxis  wird  Sie  nun,  w.  H.,  noch  mit  einer 
andern  Form  der  multipeln  Gelenkentzündung  bekannt   m;: 
welche    sich    durch    Wucherungen    der    Gelenkknoipel    f 
Kno<henthcile,  so  weit  sie  in  das  Gelenk  hineinragen,  &Ur 
Ihre   deformirende  Wirkung  auf  die   Gelenkendeo   hat   ihr 
Namen  der  Arthritis  defornians  eingetragen,   und  untti 
rücksichtigung  ihres  häufigen  Vorkommens  im  höhereu  Alter  u 
man  sie  auch  das  Malum  senile  der  Gelenke.    Da  die  Synovialis 
durch   fibröse   Indurationen    und    durch    papilläre    WucherungcM 


Um 
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nchzcilig  und  ^leiclunässig  mit  dem  Knorpel  und  dem  Knochcu 

ticra  Trocess  Theil  nimmt,   so  glaube  ich  denselben  mit  dem 

'Naint^n  der  Poly-pan-iirtliritia  belegen  zu  müssen.    Von  dieser 

Eirkrunkuug  bis  zur  Gesehwulstliildung  ist  ein  unnierklirber  Ueber- 

■   ■       "  -'Oben,  indem  man  z.  li.  die  papillären  Wucln-rungen  d<'r 

i>  als  Synovialfibrome,  die  Auswüchse  des  Knttrpels  und 

de^  Knochens  als  Chondrome  und  Osteome  auffassen  kunn.    Mit- 

'  '         '  ''<\-t  die   rolypanarthritis  in  die  Reihe  derjenigen  Knfzün- 

^   welche  wir  weder  bei  der  allgemeinen  Besprechung  tiei 

EnlzUndungsformen  (§.  47)  noch  au  den  einzelnen  Organen   ge- 

r  erörterten  und  in  das  Capitel  der  OescliwulstlMldung  ver- 

^i_i'jn,   uud  dort  werden  wir  den   I'roducfionen  der  Polypanar- 

tUs  nodi  einmal  begegnen. 

§,  17»i.    Zur  Therapie  der  Geleukentzunduugcn. 

Diagnostik,  Prognose  und  Therapie  der  Ueloukentzündungen 
llden  ein  breites  und  fruchtbares  Gebiet  der  chirurgischen  Praxis. 
ie  rhirurgische  Theorie,   deren   Interessen   wir   hier  zu  wahren 
ibcn,   würde  es  zwar  gestatten,  aus  jenem  Gebiet  manche  ein- 
le  Punkte  herauszugreifen;    aber  da  sie  es  nicht  dringlich  er- 
)rtlert.   so  dürfen  wir  uns  wolü  auf  einen  einzelnen  Punkt  be- 
iränken.     Ks  ist  die  jüngste  und   fruchtbarste  Errungenschaft 
der  Therapie  der  Gelenkentzündung,  die  Resection  der  Gelenke, 
Iche  ich  hier  noch  berühren  will.     Dabei  liegen  mir  alle  o]jera- 
rca  EigeDthumlichkeiten  dieser  therapeutischen  Massregel  gänzlich 
Brn;  denn  sie  gehören  in  die  Doniainc  der  Operationslehre.    Nur 
was  die  Resectiou  als  antiphlogistisches  Mittel  gegenüber  der 
»lenkentzündung  leistet,  soll  uns  hier  beschäftigen.    Um  diesen 
legeiiätand  in  der  ganzen  Bedeutung  für  die  Praxis  zu  schildern, 
Ire  es  wünschenswerth  gewesen,  Ihnen  noch  die  Gefahren  ein- 
L'hender  zu  schildern,  welche  die  Gelenkentzündung  und  besonders 
iikeitcrung  dem  Leben  bringt.    Nehmen  wir  diese  Gefahr 
^  -Uen  und  vorhanden  an,  so  können  wir  aus  ihr  die  chirurgi- 
ic  Pflicht  uns  ableiten,   mit  den  kräftigsten  Waffen  der  Anti- 
logoäc  gegen  die  Gelenkeiterung  zu  Feld  zu  ziehen.    Nun  war 
die  lucisiou,    welche   wir    als   solche  Waflc   gegenüber   den 
it€fungeD   kennen   lernten   und  welche    ich   in   ihren   Erfolgen 
init€  (§.  75  u.  f.)-    Was  leistet  die  hicision  gegenüber  der  ein- 
igten Form  der  Gelenkeiterung,  gegenüber  der  traumatischen 
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Synovitia  supimiativa?     Man  hat  den  Werth  <ler  Incisioucu 
rielenkciteruiif^cn  sehr  vcrscliicdcn  bcurtheilt,  bald  ihn  ülicrscliäl, 
bald  aucli   ihn  l'ür  so   niedrig  gehalten,  dass  inun  die  intidire 
Behandlung  der  Gclenkeiteriing  geradezu    mit  dem  Iiiterdicl 
legte.    Wir  können  mit  unseren  heutigen  Anschauungen  über 
Ursachen    und    ihis    Wesen  der   Eiterung   mit   klarem    Dlick     «J/« 
Wirkung  der  latision  bei  OelenkeiteruDg  übersehen.    Sic  ist  «r  «lii 
in   keinen»    Fall    nutzlos,   aber  sie  l;ringt  auch  niclit  den  volleü 
iS'utzen,  welchen  sie  bei  einer  Eiterung  des  subcutanen  oder   di'S 
paramusculären  Bindegewebs  briugen  kann,  nämlich  den  ^atzeß 
des  freien  Abflusses  des  Eiters.     Schun  bei  anderen  tielegenli    ' 
erkannten  wir  die  Nothwendigkeit,    die  Indsionen  durch  u 
Verfahren  zu  unterstützen,  damit  sie  den  freien  Abfluss  des  Ett 
gewähren  kimnen,    und  besonders  empfald  ich  in  diesem   Siul 
das  VeHahren  der  Drainage  (§.  78).     An  deu  Gelenken  aber 
gegnen   wir   mechanischen  Verhältnissen,   welche   auch  noch 
Incision  mit  der  Unterstützung  der  Drainage  als  wirkungslos  oi 
wenigstens    als    ungenügend   in    vielen   Fällen   erscheinen  1p^^ 
Die  prominenten  Cielcnkkörper,  welche  die  Gclenktiüchen  i 
zerlegen   die    Synovialliülile    in    getrennte   AbtheiluDgen,    welrbe 
zwar  mit  einander  communi<iren,   aber  doch  nicht  so  frei,    doss 
ein  Schnitt  in  die  Synovialis  den  flüssigen  Inhalt  der  Synovial- 
höhle  zum  freien  Ahtlicsscn  bringen  könnte.     Die  Gelcnkkurixa: 
verhalten  sich  wie  hohe  Berge,  welche  die  Flussthäler  von  eii      ' 
trennen,  und  der  Eiter  in  den  Taschen  und  Ilöhlen  der  Syii 
bildet  die  Flüsse,  deren  Lauf  durch  die  Gelenkkörper  (^escbiedtin 
wird.     Man  sollte  glauben,  dass  mehrere  Ineisionen  nun  dn    " 
gäbe  genügen   könnten,    einen    freien   AbHuss  aus   der    Syi, 
höhle  /.u  schaffen;   aber  die  Synovialrecessus  bei  grösseren  G^ 
h'iiken  siml  zahlreich,   und  die  Granulationen  derselben    ;■ 
auch  wenn  für  eine  Zeit  laug  der  AbHuss  geregelt  war,    n...... 

aufs  neue  wieder  Neigung  zum  eiterigen  Zerfall.    Zu  der  niochani- 
sclien   Schwierigkeit   des   Eiterabflu8se.s   gesellt   sich    der    1 
welchen  die  Knochenwände  auf  den  stagnirenden  Eitei*  au. ...  x.... 

und   welclier   die    tiebererregenden    Bestandtheüe   des    Eiters  in 
grösserer   Menge  in  die  lyinjdiatische  Circulation   eintreten,   das 
iMcbcr  vermehren   lässt.     Ferner  zersetzt  sich  der  Eitor   i"  •' ■" 
Höhlen,  in  welchen  er  stagnirt,  und  keine  de.sinficirendc  Irrj 
vermag  alle  Reccssus  der  Synovialis  ko  zu  duich^pnlon,   d.i 
Zersetzung  verbiitct  werden  kann.     IVsb.ilb  hat  der  Eitor,  vim 
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iScih    aiis  den  Gcloiiktistcln   crgiesst,   fast   immer   einen   fauligen 

ücrurh,  und  durch  die  Multiplication  der  Fäuhiisserrcgcr  wächst 

A\e  Intensität  seiner    entzilndungs-    und    fiebererregenden  Eigen- 

ffen.    Endlich  können  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Gelcnk- 

luncn  machen  will,  aus  der  Synovitls  heraus  schon  die  Ostitisi 

csp.  Myelitis,     die    Chondritis,    resp.    die    Knorpelnckrose   sich 

itwickelt  haben,  und  dann  ist  das  Incidiren  und  die  Sorge  für 

len  freien  Abfluss  des  Eiters  auf  diesem  Wege  umsonst,  weil  die 

[Eillrufjg  vom  Knochen  und  Knorpel  her  unterluilteu  und  verewigt 

Noch  bestimmter  kann  man  von  der  primär  ostealen  Ge- 

lenkont Zündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  wissen,  dass  eine  einfache 

it'wion  oder  mehrere  Incisioueu  in  die  Synovialis  eine  definitive 

Idlttiig  nicht  hcrbcifühj'en  können.    Nehmen  wir  alle  diese  Schwic- 

igkeitcn  zusammen,  welche  die  Gclenkköri)cr  durch  ilii'c  Prominenz 

durch  die  Entzündungen  ihrer  Marksubstanz  für  die  dctiuitive 

feilung  der  Gelenkeiterung  ergeben,  so  ziehen  wir  aus  ihnen  die 

fache  Folgerung:   mit   der  Incision  muss   eine  Entfernung  der 

:cnkkörper  verbunden  werden,  d.  h.  wir  müssen   zur   Heilung 


tr  üeleukeiterung  die  Resection  der  Gelciikc  vornehmen. 


§.  177.    Die  antipjTCtische  Gclcnkrcscction. 

Die  Resection  setzt  sich  unter  diesen  Umständen  zum  Ziel, 
dem  eiternden  Gelenk  ciäic  freie,  regelmässige  WundhobJc  zu 
lafTcii,  aus  welcher  ein  vollkommen  geregelter  Abfluss  dvr  Wund- 
Becrcte  stattfindet.  Bei  der  Führung  der  Schnitte  durch  die  Haut 
die  Weiddheile  müssen  wir  nicht  allein  auf  die;  JInglichkeit 
Bequemlichkeit  Rücksicht  nehmen,  welche  sich  darbieten,  um 
»n  ihnen  aus  die  Gelenkkörper  zu  entfernen;  sondern  wir  müssen 
sbt'n  der  gewiss  beachtcuswertheu  Schonung  der  grossen  Gefas^se 
id  Nerven,  und  neben  der  i;,ihaltung  der  für  die  siüitere  Func- 
tion wichtigen  Sehnen  und  Muskeln,  überdies  auch  noch  die  Schnitte 
so  legen,  dass  sie  dem  AbHuss  des  Eiters  in  bester  Weise  dienen 
ir.T.nen.  Die  Drainage  ist  nach  Rescctionen  ein  ausgezeichnetes 
1,  um  diese  Dienstleistung  der  Schuittöffnungcn  in  den  Weicb- 
^eilco  zu  sichern  und  zu  ergänzen. 

Eine  gut  ausgeführte  Gclenkresection  nach  entwickelter  Gelenk- 

Itcruug  muss  ihre  antiidilogistische  Wirkung  sofort  dadurch  kund 

tben,  dass  das  Fieber  sinkt  und  die  M»'nge  des  Eiters  abnimmU 

ich  muss  die  Fäulniss  des  Eiters  schnell  beseitigt  worden  und 

Ilocraji,  Cblrargi«.  26 
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demnach  der  Eiter  seinen  tieruch  verlieren.     Diese  envünscht 
Ktfecte  wird  man  fast  ausnahmslos  erzielen,  wenn  man  bei 
Ausfülirung  der  Reöcctioii  Iniiuor  die  Aufgabe  vur  Augen  behä 
eine  einfache  Wund-  und  Eiterhöhle  mit  freiem  Abfluss  ihrer 
crete  zu  schaffen.    Deshalb  verwerfe  ich  alle  partiellen  B' 

der  Gelenke,  soweit  die  hei  der  llesection  zurückgelassenei.     

tiächen   und    Kiiochentheile  zu  einer   Verhaltung  des  Eiters  \^cr. 
anlassung  geben  können.     Nun  dürfen  Sie,  m.  H.,  aus   diesem 
Princip  nicht  die  raditole  Lebre  ableiten   wollen,   dass  man    Itä 
einer  Cielenkresection  immer    sänimtliche  Gelenkflachen  mit    den 
Knochentheilen,  welche  sie  tragen,  entfernen  muss.     Bei  der  He- 
section  des  Hüftgelenks  und  des  Schultergelenks  dürfen  die  «mir- 
Cftveu  Gelenktlächen  des  Acetabulunis  und  der  Cavitas  glenoitlalij 
zurückgelassen  werden,  weil  sie  die  Wundhöhie  passend  abschliesi 
und  ihre  glatte  Wandung  nur  ergänzen.     Dagegen  ist  es  fehlerht 
bei  einer  Kesection  des  E 11  ii bogen gelenks    den  Gelenkfortsatz   de 
numerus  zurück  zu  lassen,  weil  derselbe  in  die  Wundhöhie  pii> 
minirt,  ihre  Sccrete  am  freien  Abfluss  hindert,  und  weil  nutlu 
die   Erhaltung    des  Ilumerusgelenkfortsatzes    der   Rescction   itu 
antiphlogistische  Wirkung  beeinträchtigt.    Nach  demselben  Grund 
satz  resecirt  man  am  Kniegelenk  alle  Gelenkflächen,  und  aucli  im' 
Fussgelenk  halte  ich  es  für  richtig,  alle  Knuchentheile,  welche  <'t- 
lenkflächen  tragen,  zu  entfenien.    Um  so  sparsamer  darf  und  soll 
man   mit   dur  Entfernung   der  Weichtheile   bei   den   Kesectionfi 
sein.     Die  Eutfernung  der  Synovialis  ist  nur  dann  indicirt,  irenti 
man  sie  von  ungosuudcn,  zur  Vereiterung  geneigten  Granulatione 
bedeckt  findet,  wie  es  sehr  oft  hei  scrofulöser  S>iiovitis  granulös 
der  Fall  ist.    Im  übrigen,  z.  B.  bei  traumatischer  Gelenkvereiteruajj 
kann  gewühnhch  die   gesammte  Synoviahs  erhalten   werden,  ui 
man  führt  nur   die  zum  Entfernen  der  Knochenstückc  und  iii 
freien  Abfluss  de.^  Eiters  nothwendigen  Incisionen  durch  ihre  So! 
stanz.     Dass  man  die  benachbarten  Muskeln  und  Sehnen  bei  d( 
Operation  möglichst  schont^  versteht  sich  von  selbst.    Die  Gelenl 
Länder   sind   meist   bei    lang  bestehender  Eiterung   schon   >] 
Granulationen  und  Eiter  zerstört,  im  andern  Fall  müssen  sie  ül. 
schnitten  werden,  um  die  Gelenkflächen  von  einander  entfernen  a^ 
dann  die  Gelenkkörper  einzeln  absägen  zu  können,  ohne  dass  jj 
doch  die  Excision  der  Bünder  nothwendig  wäre.     Endlich    i-^» 
nach  den  Regeln,  welche  v.  Langen b eck  nach  seinen  opcr.. 
Erfahrungcu  aufstellte  und  welche  Ol  Her  durch  seine  eingchendi 
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mmentellon  Untersuchungen  auch  physiologisch  begründet  hat, 
^nten,  dass  man  bei  der  Entfernung  der  Gelenkkörper  ihren  pe- 
jslealen  üeberzug  in  thunlichster  Aiisdclmunjx  ablöst  unil  in  der 
ffiTbiodung  mit  den  parostealcn  Weiclitheileii  bei  der  Ilescction 
iwiliklilsst.  Die  subperio^iteule  1'echiiik  der  Resectionen,  welche 
<iie  Beachtung  dieser  Vorschrift  eriiiögüdit,  ist  so  weit  ausgebildet 
(ordoii,  daas  sie  fast  bei  jeder  Ilescction  zur  Anwendung  gelangt. 
[ir  hebelu  mit  stumpfen  Instrumenten,  besonders  mit  den  Ele- 
orien,  alle  Weichtbcile  von  den  Corticallamellen  ab  und  ent- 
neii  die  Knochenstilcke  in  ihrem  skeletirten  Zustand.  Dieses 
erfahren  erleichtert  in  mancher  Beziehung  die  Ausführung  der 
sectionen,  schützt  alle  Theile  vor  unnöthigen  Schnittvcrletzungen, 
^nnindert  die  Blutung  bei  der  Operation,  da  das  Rete  articulare 
Gefässc  uuberühit  bleibt,  und  bei  alledem  wird  der  antiphlo- 
tische  Werth  der  Resectionen  nur  erhöht,  weil  das  parasynovial«.' 
parosteale  Bindegewebe  nirht  zerstört  und  nicht  zur  Phleg- 
)ne  disponirt  wird.  Alle  diese  Vortheile  der  subperiosteulen 
isectioneu,  so  gross  sie  sind,  werden  aber  noch  überragt  von  dem 
izvoUsten  Resultat,  welche?;  die  neuen  rortschritte  der  nperativen 
chnik  aufzuweisen  haben,  uäinlitli  von  der  NeubikUiug  des  resc- 
Gelenks.  Die  Nearthrose,  welche  wir  aus  der  nicht  rcpo- 
en  Luxation  hervorgehen  salien,  war  schon  eine  überraschende 
Stung;  aber  für  sie  wai'  doch  wenigstens  ein  Geieukkopf  ge- 
cu.  Hier  nun  entsteht  eine  Nearthrose  scheinbar  aus  nichts, 
k  ans  dem  zurückgelassenen  Periost,  welches  neue  Knochen- 
Ucke  bihlet  (vgl.  §.  IGl).  Diese  schlicssen  sich  au  die  normalen 
Dücbenformen  an,  erhalten  durch  die  schleifende  Bewegung  i'inen 
erknorpeligen,  endlich  sogar  au  einzelnen  Stellen  einen  hyalinen 
lorjwilüberzug.  Die  erhaltenen  Sehneninscrtioneu  lassen  den 
Bskel  an  [den  neugebildetcn  Kiiochen^tücken  wieder  angreiCen; 
erhaltene  Synovialis  liefert  neue  Synovia.  Endlich  entsteht 
neuer  Bewegungsaitparat,  welcher  den  Leistungen  des  normalen 
Icuks  oft  nur  wenig  nacbgiebt  Dieser  ausgezeichnete  Erfolg 
L'htigt  uns  auch  in  solchen  Füllen  zur  Ausfühnuig  der  Rescc- 
In  denen  das  Leben  nicht  bedroht,  sondern  nur  die  Eunctimi 
Ibrdcl  oder  gestört  ist.  Deshalb  wären  an  die  Geleukeiterung 
viele  andere  Indicatioaen  zur  Gelenkresection  anzureihen, 
cIjc  ich  hier  nicht  niiher  priicisiren  kann,  weil  sie  über  die 
gCH  der  Gelenkverletzung  und  der  Gelenkentzündung  weit  hin- 
greifen.    Bei  der  vollsteu  Ueberzeugung  von  dem  eminenten 
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demnach  der  Eiter  seinen  Geruch  verli<  i 

Effecte  wird  man  fast  ausna1»ii»slos  i'r/i< ' 

Ausführung  <\er  Resection  iiunier  die  A' 

eine  einfache  Wund-  und  Eiterböhl« 

crete  zu  schaffen.    Deshalb  VL-rw-   " 

der  Gelenke,  soweit  die  bei  der  I; 

flächen   und   Knocbi^ntheile  zu  i 

anlassung  geben  können.     Nim 

Princip  nicht  die  radicaie  Leb: 

einer  Gelenkreseetion  ininier 

Knochentheilen,  welche  sie  * 

section  des  Hüftgelenks  uii.. 

caven  Geleukflächen  des  Af 

zurückgelassen  werden,  w 

und  ihre  glatte  Won'V: 

bei  einer  llesectioii  ' 

Humerus  zurück  zu  i 

niinirt,  ihre  Sein" 

die   Erhaltung    -i 

antiphlogistische  Wm 

satz  resecirt  ni.m 

Fussgelenk  luilti 

lenkllächen  tra(.- 

man   mit   der   : 

sein.    Die  l'iii 

man  sie  vot. 

bedeckt  fin'l  -^0^ 

der  Fall  i-i  -^^  ' 

kann  i^i 

man  fiil 

freien   '• 

stanz. 
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rr  bei  der 


0  Resectionen 

,r   1.1     ,  ■■  '    '■ 

.    Alis.,, 

D^eneration  u.  8. 

■  'ionen  steht  noch' 

.   ultima  ratio  clüi 

^k  Chirurgie  der  Gele 
-SIC    für    die    rcsecirer 
a  rherapie  nach  der  cii 
Bcb  der  anderen  Seite 


.^^  -mk  Schloitnbcutel. 

■^■Btfl  müssen  in  Betreff  ihti 
■L'  Gelenke  angereiht  weixll 
-.TiK-heiden  und  Schlciinbcutcl' 
^nkc   Betrachtung  hervortrel 
Analogie,  wenn  man 
mit  den  mechaniscben 
Sdicimbeutel  vergleicht  und 
piii  an  den  begrenzenden  Mel 
\  flBtinimenstellt.     Eine  Sehnen- 
Hr,  nod  die  Gelenkflücben,  weh 
gleitend  bewegen,  sind  in 
and  in  der  HohUylindertiäc] 
Weichtheile,  besonders  das  par 
^^—  auch  die  Adventitia  des  Periost 
H0C  knorpelige  Rinnen  und  Flächf 
^fen.     Die  letzteren  Bildungen 
^PBK^^e  mit  einem  Gelenk  noch 
%  5<fciiCDscheide  z.  B.  des  M.  poplite< 
,1  deren  Bildung  eine  Knoq^eltiäd 
j^mm  des  Os  cuboidcs  eintritt,  könnt 
i,^w»4tM»kK  »dmc  weiteres  angewendet  .j 
_ljt  Wcijc  den  Bewegungen  der  Sdm« 
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Bewegungen  der  Knochen  t.hun. 
idcn  Membraueu  der  Scliucn- 
■('  im  Ui.stolot,äschen  Sinne  sind, 
Lteienkliöhlen  umscliliessen.     In 
iiuiiiulcu  sich  immer  t'iiiigo  Tropfen 
tiiovitis  schlägt  siili  in  den  Sclincn- 
'ii.'rtiäche  der  Seimen  über  und  ersetzt  so 
•  des  Gelenks.    Do<h  finden  wir  an  ein- 
■lirnweise   Knorpdzellen  in  Gruppen  und 
I   ii  n  Flätlu^  der  Sehne  zerstreut  und  Inseln  in 
1  bynovialintima  bildend.    Von  den  SchlLMnibcittelu 
lu    Function    und    Construction    mit    den  Sehnen 
Micn,    und    diese  Sclileinibeutel  unterscheiden  sich 
■tu  ihrer  breitereu  Entwickclung  und  riiumliihen  Bruiten- 
von  den  lan^igestrocktcn  SehnciihclicJden;  man  niüsste 
jcil  der  Schleinibcutel  als  Sehnenbeutel  im  Gegensatz  zu 
lenscheideu  bezeichnen.     Ein  anderer  Theil  der  Scldeim- 
ie  ßurtjac  niucusau  im  eugcrcn  Sinne  des  Worts,  hat  mit 
icn  nichts  zu  thun,  sondern  vermittelt  die  Bewegung  der 
;n  IJaut  auf  den  tiefer  liegenden  Theilcn,  so  dass  man  sie 
als  subcutane  Schleimbeutel  zu  bezeichnen  pflegt.    Der  Inhalt 
^subcutanen  Schleimbeutel  ist  wieder  etwas  Synovia,  die  bc- 
cnzende  Membran  wieder  eine  Syno\ia!is.     Sehr  wahrscheinlich 
rann  durdi  foitufilirendi*  ReweguoL;    und  besonders    auch  <l«rch 
jibung  der  Haut  auf  einer  festen  Unterlage  das  subcutane  Binde- 
jwebe  in  das  zellenreicho  Bindegewebe  einer  Synovialhaut  über- 
geführt werden,  und  die  sogenannten  arcidenteUcn  Schlei nibeutel, 
fclche  an  stark  bewegten,  belasteten  und  geriebenen  Hautparthiecn 
itstehen,  bilden  sich  aus  den  Häumen  des  subcutanen  Bindegewebes, 
welche  von  dem  veränderten  Bindegewebe  aus  einige  Tropfen 
Synovia  ausgeschieden  werden. 

Wenn  man  sich  an  diese  anatomischen  Dispositionen  der 
Jehncnscheiden  und  Schieimbcutel  und  an  diese  Analogieen  mit 
Icn  Gelenkapparaten  erinnert,  so  kaini  man  sich  ohne  weiteres 
Uc  Ereignisse  vergegenwärtigen,  welclie  sich  auf  die  Verletzungen 
id  Entzündungen  der  Sehneuscheiden  und  Schleimbeutel  be- 
deltcn.  Die  ])]ilegmoniJscn  Eiterungen,  welche  den  pcrforircnden 
offenen  Wunden  der  Sehuensclieiden  und  Schleimbeutel  folgen 
Itöimcn,  besitzen  eventuell  dieselbe  Intensität,  wie  die  acuten  trau- 
latischen  Gelenkciterungen,  und  verbreiten  sich   schnell    in  das 
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umliegende   paratendiiiösc   oder  subcutane  Bindegewebe,  wie  di~ 
Gelenkcituruügea  in  das  parusynoviale.Iiindegewcbc.    I>ie  Synovit 
serosa  führt  an  den  Sehneiiscbcidcn  und  Schleiiubeuteln  zu  Zi 
ätünden,  welche  dem  Hydrarthriis  vollkomnicu  analog  sind.     Hier- 
bei scheint  den  Synovialhiiuteii  der  Sehueuscheiden  eine  besondere 
Neigung  zur  Ausscheidung  von  Fibriugerinnselu  auf  der  Inuenwand 
zuzukomnieu,  wie  sie  freilich  auch  au  der  Synovijühaut  der  Ge- 
lenke gelegentlich  vorkoinnicn.     Die  Fibrinausscheidungen    ^' '  -^ 
dann  bei  den  Bewegungen  der  Sehnen  ein  knarrendes  Gcräi. 
und  ich  glaube,  dass  das  bekannte  Krankheitsbild  der  Tcudo-va- 
ginitis  crepitans,  mit  ilereu  Erscheinungen  die  si>C(ielIe  Cliim 
Sie,  m.  II.,  bekannt  machen  muss,  in  den  meisten  Fällcu  auf  '• 
Fibrinausschcidungen  bezogen  werden  muss.     Dagegen  haben  die 
Sehneuscheiden   und   Schleimbeutel    eine   geringere  Neij^uug   zur 
Syuuvitis  grauulosa,  als  die  Gelenke,  wobei  wohl  auch  der  Mangel 
der  Beziehungen  zur  Myelitis  granulosa  für  die  ersteren  eine  Ii<jlJe 
spielen  mag;  wenigstcHis  kann  es  kaum  eine  primär  osteale  ' 
Zündung  der  Schncnscheidcu  geben,  welche  wir  bei  den  Geh 
als  besonders  wichtig  hervorheben  mussten.     Die  chronisch  h . 
plasircndcn  Processe,  welche  den  Geschwulslbilduugen  uabc  sti 
sind  in  den  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutdn  genau  so   h 
wie  in  den  Gelenken.     Auch  die  fuuctiouellen  Gefahren  der 
Zündungen  an  den  Sehiienschcideu  sind  nicht  minder  gering,  wie 
die  Gefahren   der  Gelenkentzündungen;    denn   eine  Nekrose     ' 
Sehne  oder  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Seheide   (■'     -^ 
dem  Gelenk  ungefähr  dieselbe  Störung  der  Bewegung,   wie  eine 
EntzCmduiiig  au  seinen  eigenen  Geweben.     Nur  die  Lebensgefahr 
der  Sehnen.'iilieidc'n-   und  Schleimbcuteleiterung  ist  viel   geringer 
anzuschlagen,  als  die  der  Gclenkeiterung,  weil  die  Synovial flächea 
<ler  ersteren  viel  kleiner  im  Durchschnitt  sind,  als  die  der  letz! 
und  weil  dem  Eiter  der  Sehneuscheiden  und  Schlciuibeutel 
einfaclic  Iiicisioiien  freier  Abfluss  geschafft  werden  kann. 


§.  179.    Allgemeines. 
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Sie  Blutgefässe.     Ihre  Verletzungen  und   Ent- 
zündungen. 

§.  179.    All-fomeines. 

Die  Einheit  des  menschlichen  und  thicrischcn  Körpers  wird 
bei  einer  Trennung  in  die  einzelnen  Organe  an»  besten  durcli  das 
System  der  Ernähritugsgefässe  und  durch  das  System  der  Nerven 
ir]iräseulirt.    Beide  Systeme  sind  keine  isohrten  Organe,  sondern 
ihre  Glieder  werden  zu  Bcstandthdlcn  der  einzelnen  Organe,  und  die 
S \ >leiDe  schmelzen,  indem  iliie  Glieder  alle  einzelne  Organe  durch- 
üehen  und  verketten,  die  Gesammtheit  der  Organe  zur  Einheit 
Kör]iers  zusammen.    Aus  dieser  eigenthümliclien  Stellung  des 
Gciäss-  und  des  Nervensystems  erhellt  die  grosso  Schwierigkeit 
icr  isolirten  Erörterung  der  Krankheiten  der  Gciiissc  und   der 
fcrrcn,  und,  obgleich  uns  nur  die  Aufgabe  zufällt,  die  Verletzungen 
und  Entzündungen  derselben  hier  zu  untersuchen,  so  muss  auch 
-ü.'se  Aufgabe  in  ihrer  Lösung  grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 
\N    uu  ein  Gcfäss  verletzt  wird,  so  kann  es  von  einem  wichtigen 
:n  eingeschlossen  sein,  und  die  Mitvcrletzung  dieses   Organs 
.   1  u  in  ihren  Erscheinungen  so  sehr  überwiegen,  dass  die  Vcr- 
;;y.ung  der  Gefiisse  ganz  in  den  Hintergiund  tritt.    So  erwähnten 
rir  die  Zerrcissung  der  IJlutgcfässc  bei  den  Eracturen,  ohne  auf 
He  Schicksale  der  Gefassverletzungen  weiter  Bezug  zu  nehmen; 
gleicher  Weise  erwähnten  wir  auch   die  Illutcrgüsse  bei  den 
Jerrcissuugeu  der  Muskeln,  bei  den  Contusiunen  der  Gelenke  u.  s.  w. 
>etunuch  würde  uns  jetzt  die  PHicbt  obliegen,  eine  Nachlese  aus 
.T  Geschichte  aller  bisher  besijrocheneii  Verletzungen  zu  halten 
id  die  Dctlieiügung  der  Geftlsse  an  ihnen  zu  untersuchen.     Eür 
Lic  Gefässcntzündung  würde  es  uns  nicht  besser  ergehen,  wie  für 
rr*  "        'cletzung;  denn  wir  lernten  in  der  Entzündung  einen  Pro- 
linen, welcher  nur  von  den  Gefiissen  und  ihren  Störungen 
Ivpcndirt,  und  deshalb  könnten   wir  jede  Entzündung  geradezu 
Ir  eine  Geßissontzündung  erklären,  so  dass  ein  besonderes  Stu- 
Uuin  der  Uelässentzüuduugen  uns  wieder  in  aLe  Varietäten  der 
)rgaDeDtzüudungeu  zurückluhrcn  müsstc,  welche  wir  bis  jetzt  untcr- 
lacbteo.     Schlecht  definirte  Aufgaben  sind  nun  immer  schwer  zu 
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tn  wir  niclit  uaihin,  auf  die  Zusammcusetzung  der  Gefass- 
iDgen  einzugehen. 


|.  180.    Zo^anuneuseizang  der  Gefässe.     Faravosculärcs  Gewebe. 

iaa  liisst  jede  Gefiisswandung  von  drei  Häuten  zusaniinen- 
Et  sein,  welche  nach  ihier  räumlichen  Disposition  als  Intima, 
H  und  Adventitia  bezeichnet  werden.  Dem  Chirurgen  nmss 
stattet  sein,  den  drei  Gefäs-shäuten  dt-r  Ilistcdogen  noch  einen 
ßdtheil  des  Gefässes  anzureihen,  nänilifli  die  Gerässscheidc, 
wie  ich  es  nennen  möchte,  das  paravasculäre  Gewebe.  Es 
mit  dem  parostealen,  parasynovialen,  paratendinösen  und 
nuHcuIären  Gewehe  ungefähr  auf  gleicher  Stufe,  indem  es  den 
mnjcnhang  des  Geftisses  mit  den  Nachbartheilen  vermittelt. 
r  histologischen  Beschreibung  bedarf  es  bei  dem  jiaravascularcn 
ibe  nicht;  es  ist  Bindegewebe  aus  vielen  Fasern  und  wenig 
D  bestehend.  Nur  nmss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die- 
D  Differenzen,  welche  in  dem  Verhalten  des  Unterhatitbiudc- 
bcs  von  uns  hervorgehoben  wurden  (g.  85  u.  8G),  auch  an 
paravaüculären  Gewebe  sich  wiederlnden.  Bald  ist  dasselbe 
gehr  langen,  dem  Gefässrohr  parallel  angeordneten  Bindegc- 
lascrn  zusammengesetzt,  und  zuweilen  bilden  diesi'lbon  einen 
lohlraum  um  das  Geßissndir,  so  dass  sich  dasselbe  in  be- 
ndcr  Excursion  gegen  die  Nachbargewebe  hin  und  her  ver- 
>ca  kann.  Bald  aber  finden  wir  eine  kuize  Faserung  des 
rasculärcn  Bindegewebes,  und  dann  verlaufen  die  Faseni  mehr 
g  und  senkrecht  auf  die  LSngenaxe  des  Gefässrohrs,  so  dass 
'  Punkt  desselben  an  die  Nachbargewebe  befestigt  wird  und 
|er8cbiebbarkcit  des  Gefässrohrs  sehr  bes<hninkt,  endlich  ganz 
oben  wird.  Im  allgemeinen  tin<lcn  wir  den  letzteren  Typus 
ausgesprochen  bei  den  Venen,  als  bei  den  Arterien,  und  dcs- 
i>t  die  Verschiebbarkeit  der  Venen  gegen  die  Nachbargewebe 
Bchnittlich  viel  geringer,  als  die  der  Arterien.  Auch  noch 
rösstcn  Venenstämme  sind  in  der  Regel  wenig  beweglich  und 
ieicbt  von  ihrer  Umgebung  isolirbar,  während  die  grossen 
enstämme  fast  ilui<hgehends  den  ersten  Typus  des  langfasc- 
paravasculären  Bindegewebs  aufweisen  und  von  einer  wirk- 
Gefiissschcidc  im  engern  Sinne  des  Worts  umgeben  sind, 
lalb  deren  sie  eine  bedeutende  und  ziemlich  freie  Bewegung 
en.    Diese  Bcweglickeit  ist  freilich  auch  für  die  Function  der 


Ifa»  Tcrfetaangcn  u.  Entzoodniig««. 

iir.^  m  leisten,  werden  wir  gc- 

«Bscrcr  Aufgaben  zu  vcrbcssciu. 

jetzt  die  Gefässe  der  ein- 

Haat,  dem  ünterhautbindegcwebe, 

'^iMi^fimi  ond  den  Synovialhiiuten  vrr- 

viclnichr  diejenigen  Gefu    ^ 

Ewiscben  den  Organen  verlanfcn 

flfg»nartige  StolUmg  zwiscben   den 

üsAeinungen,  welche  den  Verlutzun- 

6cfi&ässtiiminc  zukommen,  wie  z.  B. 

5  isd  die  Vcrändoriingen  des  Blutcxha- 

agrk  an  den  Gefiissiisten  und   Gcfä-i- 

nnd  in  dieser  Beziehung  haben  wir 

•fcr  früheren  Capitcl  zu  ergänzen.     Zur 

Aufgabe  trennen  wir  das  Blutgcra>.>- 

ra  und  beschäftigen  uns  vorläufig 

Verletzungen  und  ihren  Entzüu- 


Vcncnstamni   sind  sehr  versn'hiedcnc 

cnsctzung  ihrer  Wandungen,   wie 

Inhalt*.     I>a.ss  der  Inhalt  in  beiden 

_  Äeh  hier  centrifugal,  dort  ceutripetal  be- 

gdU  die  beiden  Röhrensysteme?  so  nahe  zu- 

Üuc  Verbindung  im  Herz-  und  Lum^m- 

«dterc  Verbindung  im  CapiUaikrei^laiil 

So  bilden  Arterien-  und  Veneustänime 

Böhrensystems   und  ihre   histologi.sdi- 

ferwisdien  sich  nach  beiden  Kiehtun- 

ilass  die  Lungenarteiicn  venöses  Blut, 

Blut  fühi-cn,  in  der  rpripherie  so  weit, 

iidii*ect  aus  den  kleinen  Arterien   durch 

,ich  entwickeln.    In  der  That  ist  der 

in  der  Zusammensetzung  der  Wandung 

Af^ne  IM  ^  Wandung  einer  kleinen  Vene  sehr 

^f"°Lcfc«Ädend.    Zwischen  den  grossen  Arterien- 

SSM  Ycnenstümmcn  ist  der  gröbste  Uut^^r- 

n^br  md  "^^  Cousi.'^tcnz  der  Wandung  gegeben. 

^!^«ta  ist  ungefähr  zehnfach  so  stark,  als  die 

Vcat  <*^*  oscendens,  und  da  für  die  Ver- 

TfüilH-ti  der  Gcßsswandungcn  bestimmend  ist,  ao 
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können  wir  niclit  umhin,  auf  die  Zusammensetzung  der  Gefass- 
wandungcn  einzugehen. 


g.  180.    Zosammeosetzung  der  Gcfässc.     Paravasculärcs  Gewebe. 

Man  lässt  Jede  Gcfasswandung  von  drei  Häuten  zusammen- 
gesetzt sein,  welche  nach  ihrer  räumlichen  Disposition  als  Intima, 
Media  und  Adventitia  bezeichnet  werden,  licin  Chirurgen  muss 
es  gestattet  sein,  den  drei  Gcfässhäuten  der  llislologoii  noch  einen 
Bestandtheil  des  Gcfässes  anzureihen,  nämlith  die  Gefässscheide, 
oder  wie  ich  es  nennen  möchte,  das  paravasculäre  Gewebe.  Es 
steht  mit  dem  parostealen,  parasynovialen,  parat endinösen  und 
paramuscnlären  Gcwehe  ungefähr  auf  gleichci'  Stute,  indem  es  den 
Zusammenhang  des  Gelasses  mit  den  Nachbartheilen  vermittelt. 
Einer  histologischen  Beschreibung  bedaii  es  bei  dem  paravascniiircii 
GcM'cbe  nicht;  es  ist  Bindegewebe  aus  vielen  Fasern  und  wenig 
Zellen  bestehend.  Nur  nmss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die- 
selben I>iifercnzen,  welche  in  dem  Verhalten  des  Unterhautbiude- 
gewebes  von  uns  hervorgehoben  wurden  (§.  H5u.  8(V),  auch  an 
dem  paravasculären  Gewebe  sich  wiederholen.  Bald  ist  dasselbe 
aus  sehr  langen,  dem  Gefässrobr  parallel  angeorilneten  Bindegc- 
web.sfasern  zii^amniengesctzt,  und  zuweilen  bihJen  dieselben  einen 
Art  Ilohhaum  um  das  Geflissrohr,  so  dass  sich  dasselbe  in  be- 
deutender Excursion  gegen  die  Nachbargewebe  hin  und  her  ver- 
schieben kann.  Bald  aber  finden  wir  eine  kurze  Faserung  des 
paravasculären  Bindegewebes,  imd  dann  verlauten  die  Fasern  mehr 
schräg  und  senkrecht  anf  die  Längenaxe  des  Gefassrohrs,  so  dass 
jeder  Punkt  desselben  an  die  Naclibargewebe  befestigt  wird  und 
die  Versehicbbarkeit  des  Gefassrohrs  sehr  beschränkt,  endlich  ganz 
aufgeht^bcn  wird.  Im  allgemeinen  finden  wir  den  letzteren  Typus 
mehr  ausgesprodien  bei  den  Venen,  als  bei  den  Arterien,  und  des- 
halb ist  die  Versehicbbarkeit  der  Venen  gegen  die  Nacbbargewebe 
durchschnittlich  viel  geringer,  als  die  der  Arterien.  Audi  noch 
die  grössten  Venenstännne  sind  in  der  Rej^el  wenig  beweglich  und 
nicht  leicht  von  ihrer  Umgebung  isnlirbar,  während  die  grossen 
Artcrienstämnie  fast  durchizehends  den  ersten  Tjpus  des  langfase- 
rigen paravasculären  Bindegewebs  aufweisen  und  von  einer  wirk- 
lichen Gefässscheide  im  cngcrn  Sinne  des  Worts  uni;j:ebcn  sind, 
innerhalb  deren  sie  eine  bedeutende  und  zieiidich  freie  Bewegung 
besitzen.    Diese  Boweglickeit  ist  freilich  auch  für  die  Function  der 
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lösen,  und  in  dorn  Bestreben,  Gutes  zu  l 
zwungOD,  die  schlechte  Definition  unserer  Aufgi 
üass  soll  dadurch  geschehen,  dass  wir  jetzt  d 
zelncn  Organe,  wie  sie  sich  in  der  Haut,  dem  um 
den  Fascien,  den  Muskeln,  Knochen  und  deu 
zweigen,  nicht  in  erster  IJnie,  sondern  viclmeh] 
herücksicldigen,  welche  als  Stämme  zwischen  de 
und  demgemäss  eine  isolirte,  orgiinartigc  Sto 
Organen  einnehmen.  Manche  Erscheinuugeo, 
gen  und  Entzüntlungen  der  (rcfassstämmo 
die  Kxtravasation  des  Uhits  und  die  Vcräi 
vasats,  wietl erholen  sicli  auch  an  den 
zweigen  im  Innern  der  Organe,  und  in  diel 
hier  allerdings  den  Inhalt  der  früheren  Ci 
ferneren  Erleichterung  unserer  Aufgabe  trei 
System  von  dem  Lymiihgefässsystem  und  b 
nur  mit  den  Blutgefässen,  ihren  Verletz» 
Illingen. 

Kill  Arterien-  und   ein  Vencnstann 
(.iehildc,  sowohl  in  der  Zusamnicnsctz't 
in   der   Beschaffenheit  ihres  Inhaltä. 
Fällen  Blut  ist,  welches  sich  hier  cen 
wegt,  würde  an  siich  nicht  die  heidi"' 
sammeurücken,  als  sie  durch  ihre  Vcr' 
krcislauf  und  durch  ihre  weitere  V 
zusanuncngerückt  werden.     So  bil 
die  Glieder   eines  grossen  Uöhif 
physiologischen  Differenzen  vcn\  • 
gen:  im  Centrum  so  weit,  das?-- 
die  Lungenvenen  arterielles  Blii^ 
das-s  die  kleinen  Venen  indirc 
Vermittelung  der  Ca[iillarcn  - 
histologische  Unterschied  in 
einer  kleinen  Arterie  und   •' 
unbedeutend,  oft  vci'schwir. 
stänunen  und  den  grossen 
schied  in  der  Dicke   und 
Die  Wandung  der  Aorr.i  _ 

der  gleichwert  Ingen  V» 
IcztunKCii  das  Verhalts 


§.  182.    Scbnittwnaden  der  Arterien. 
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die  Adventitia  der  Arterien  an  Dicke  übertrifft.  Dafür  überwiegt 
ie  Adventitia  der  Arterien  die  gleiclnvertlügc  Stliicht  der  venösen 
icnksswanduug  in  dem  Ileichthura  au  elastischen  Fasern,  wehhc 
den  Venen  durch  Bindegewebsfasern,  zum  Theil  ancli  durch 
loiigitudinale  Muskelbündel  (Eberth)  ersetzt  sind.  Die  Adveutitiu 
Itogt  eine  Längsfaserung  und  wird  durcli  die  Dichtigkeit  und  Starr 
llrJl  ihrer  Fasern  zu  der  widerstandsfähigsten  aller  Membranen. 
[Sic  enthält  die  Emührungsgefässe  der  Gefässwand  in  den  grösseren 
incfüsstn,  sowie  auch  die  NeiTcn,  welche  zu  den  contractilen  Zellen 
'iler  Media  ziehen. 

Wir  würden  das  ditlerentiellc  histologische  Bild  der  Arterien 
i Venen  sehr  lückeidiat't  lassen,  wenn  wir  nicht  noch  über  die 
logischen  QuaUtäten  der  Ca[ullaren  einige  Beuicrlcungen  hinzu- 
en  würden.  Sie  bilden  die  Ucbergänge  von  den  kleinen  Arterien 
EU  den  kleinen  Venen,  und  mau  stellte  sich  dieselben  früher  als 
ucturlose  Hohlgiinge  in  den  Geweben  vor.  Mit  dieser  Vor- 
.steUung  konnte  man  am  leichtesten  den  Gasaustausch  zwischen 
M  Sauerstoff  in  <lein  Blut  der  Capillaren  und  der  Kohlensaure 
den  Geweben,  und  den  Austausch  der  Flüssigkeiten,  des  Ki- 
eißses  und  der  Salze  sich  erklären.  Nun  findet  sich  aber  nach 
•n  Untersuchungen  von  Klebs,  Hoycr,  Auerbach,  Eberth 
A-  eine  Structur  des  Capillarrohrs  in  dem  Endothel,  welches 
ich  in  demselben  continuirlicli  von  dem  Endothel  der  Arterie 
dem  Endothel  der  Vene  fortsetzt.  Von  dieser  Schiiht,  welche 
ich  in  die  Zeichnung  unseres  Sidicmas  der  Ernährung  (IIolz- 
»nilt  zu  §.  2i^)  aufgenommen  wurde,  kann  iiuui  mit  iJestimmt- 
it  sagen,  dass  sie  dem  Capillarrohr  eigen  ist,  während  um- 
illende  Schichten  desselben  wohl  als  zugehörig  den  Geweben  des 
rgans  betrachtet  werden  können,  in  welches  das  Capillarrohr 
Ingebettet  liegt.  Die  grosse  Zartheit  des  Endothels  der  Capil- 
iren  macht  es  begreiflich,  dass  ein  si>  reger  Verkehr  zwischen 
pm  Inhalt  der  Capillaren  und  den  Geweben  stattfinden  kann, 
ße  wir  diesen  Verkehr  im  Process  der  Ernährung  und  der  Func- 
m  der  Organe  als  nothwcndig  bedingt  voraussetzen  müssen. 

§.  182.    Schnittwunden  der  Arterien. 

Nachdem   wir   nun   eine  genügende   histologische   Basis   für 
«jtTC  ferneren  Studien  über  die  Verletzungen  und  Entzündungen 
»r  Gelasse   gewonnen   haben,   wollen    wir  zuerst   die   einfachen 
rluinischeu  Erscheinungen  untersuchen,  welche  durch  die  Ver- 
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letzungen  der  Gefässe  hervürgerufen  werden.    Ein  feiner  Stich 
eine  Arterie  —  wir  müssen  von  liier  ab  das  Studium  der  Arteri^^ 
von  dem  der  Venen  trennen  —  bedingt  bei   starkem  HerzdrucA^ 
besonders  bei   einem   grossen  Gefass  in  der  Nahe   des  Herzea^ 
das  Aufspritzen  eines  feinen  Bhitstrahls,  aber  gewöhnlich  nur  von 
kurzer  Dauer,   weil    die   bedeutende  Elas^licität  der  Gewebe  den 
Sticlicanal  zum  Verschluss  bringt.    Doch  wäre  immerhin  eine  Aci 
punctur  in  die  Aorta  keine  absolut  ungefährliche  Untemehwuii 
weil  man  auf  die  günstige  Wirkung  der  Elasticität  sich  nicht  f( 
verlassen  kann,  wenn  auch  solche  Functionen,  wie  sie  z.  B 
Zweck  der  Galvanopunctur  für  die  Heilung  der  grossen  Aneurysmi 
angewendet  werden,  harmlos  verlaufen  sind.    Indem  wir  uns  v 
läufig  noch  nicht  mit  den  Schicksalen  des  ergossenen  Bluts 
schäftigen  wollen,  wenden  wir  uns  den  Schnittwunden  der  Arter 
zu,  und  hier  begegnen  uns  schon  bemerkenswerthe  physikalrscl 
Erscheinungen,  deren  Kenntnis«   für   den  Chirurgen    unL-rJässü« 
ist.     Kleine   Längsschnättwuuden  in   den   Arterienwandungen  be- 
dingen fast  kein  Klafi'en  der  WuinJränder,  weil  die  elastischen  ud« 
bindegewebigen  Fasern  der  Advcntitia  und  Intima  ebenfalls  der  L&nß'^ 
nach   verlaufen   und   eine    longitudinale   Trenimng   zwischen   '1*' 
Fasern,  nicht  durch  ihre  Substanz  fällt.    So  legen  sich  die  Wun*»" 
ränder  eines  Längsschlitzes  in  einer  grossen  Arterie  einer  Leicl*^ 
so  eng,  wie  die  Räuder  eines  Knopflochs  aneinander;  doch  wür"»' 
selbstverständlich  die  gleiche  Verletzung  am  lebenden  Körper  die 
Bliitwelle  durch  die  Oeffnung  hindurchpressen  und  so  die  WuO"" 
runder  etwas  von  einander  entfernen.    Im  Gegensatz  zu  der  Lii^ß^'l 
incision   der  Arterienwand    zeigt  nun   eine    quere  Incisiou    vöS 
gleicher  Ausdehnung  ein  bedeutendes  Klaffen  der  Wundränder,  i***  | 
an  der  Stelle  des  Schlitzes,  welchen  die  Längsincision  hintcrhi- 
erkennen  wir   nach  der  Querincision  eine  klaffende  OeffnuujX^ 
der  Arterienwand  von  oval-spindclförniigcr  Umgrenzung.  Je  gi\>s 
Flächen  von   der  Breite   der  Gefässwandnng   durch    den   qüi 
Schnitt  getrennt  wurden,   desto  breiter  klafft  der  Spalt  in 
Wandung,  und  wenn   inebr  als  die  Hälfte  des  Querschnitts 
Arteric  wirklich  durchschnitten  worden  ist,  so  übertrifft  die  klaffe 
Seitenöf^nung  der  Arterienwand  sogar  das  gesammte  Lumen 
Arterie.    In  die  praktische  Chirurgie  übersetzt  heisst  das  folgen 
eine  quer  angeschnittene  Arterie  blutet  viel  heftiger,  als  eine  {[\ 
durchschnittene  Arterie,  weil  aus  der  breiteren  Schnittüffuung 
angeschnittenen  Oeffnung  mit  jedem  Herzschlag  nielir  Blut  aus| 
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rieben  wird,  als  aus  dem  Luuien  der  Arterie  ausfliesson  kann. 

►abc'i  kommt,  unn  freilich  noch  etwas  anderes  in  Betradif,  nämlich 

lut>  Verhalten  der  durciischHtttenen  Arterie.    Die  Scene  ändert  sich 

Ijlötzliih,  sowie  der  Querschnitt  die  letzten  Fasern  der  Gefässwand 

furchtrennt  hat.    Das  KlatTen  der  seitlidien  Oeffnung  bei  i)artiel!er 

[uerincision  war  von  der  iVci  werdenden  Elastititiit  der  durch- 

inittenen  Längsftisern  der  Adventitia  und  der  Intima  abhängig; 

je  zogen  die  Wundränder  innner  weiter  und  weiter  auseinander, 

je  grösserer  Zahl  sie  getrennt  wurden.    Kudlicli,  wenn  die  letzte 

Taser  getrennt  wurde,  schnellen  die  Leiden  Arterienstiimpfe  weit 

iseinander,  ungefiihr  als  wenn  man  eine  straff  gespannte  Darin- 

lite  durchschnitten  hätte.     Die  Erscheinung  nennt  man  die  Re- 

iction   der  Arterien;   sie  ziehen  sich  in   ihre  Scheiden   zurück 

id  diese  selbst  mit  den  umgebenden  Geweben  collabiren  in  die 

lieere  Stelle,  welche  diiirli  das  ZunUk weichen  der  Arterienstiiinpfe 

_ent.stehen  würde.    Der  Akt  der  Iletractiitn  setzt  natu  dich  die  voll- 

tounnene   Bildung    einer    Gefässschcide    durch    das    hmgl'aserige 

iravasculäre  Gewebe  und  eine  hiorfhirch  ermöglichte  erbebliclie 

Beweglichkeit  der  Arterie   Yorau.s  (§.  180).     Wenn    diese  Bedin- 

Itingen  fehlen,  so  wird  das  klaffende  Lumen  der  Arterie  an  der 

jchnittstelle  von  den  umgebenden  Geweben  festgehalten,  und  es 

Jann  nun  auch  die  andere  Erscheinung  nicht  .sich  geltend  machen, 

reiche  an  beweglichen,  in  guten  Sclieiden  gelegenen  Arterien  ein- 

ritt,  sobald  die  Trennung   in  der  Quere  erfolgte.     Diese  zweite 

Erscheinnng  ist  die  Verengerung  der  Arterie  in  der  Quere,  die 

Verkleinerung  ihrer  Lichtung.    Am  bedeutendsten  tritt  sie  an  der 

jbendigen  Arterie  hervor  und  ist  demnach  auf  eine  vitale  Con- 

raction  der  Mu.scularis  und  besonders  ihrer  Uingfasersi-hiclit  zu 

b<'ziehen.     Die  Contraction   dürfte  wobl   durch  den   mcchani.schen 

Reiz  des  verletzenden  Listrunients  auf  der  Wundfliiclie  ausgelöst 

werden.     Aber  auch  bei  Versuchen  an  der  Leiche  sielit  man  nach 

luerer  Trennung  das  Lumen  der  Arterienstiimpfe  etwas  sich  ver- 

igern,  und  dieser  massige  Grad  der  ringförmigen  Contraction  der 

irtcrienwand  wird  wohl  auf  die  elastische  Wirkung   von  dtnxh- 

Bchnittenen  quer-  und  sihrilglaufenden  Fasern  zu  beziehen  sein. 

)as  Ueberwicgen   der  Längsfaserung  in  den  elastischen  Tiieilen 

Ist  auch 'dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Ketraetion  der  Artericu- 

ättimpfe  in  der  Längsaxe  des  Gewisses  an  der  Leiche  sehr  viel 

bedeutender  ist,   als  die  ringförmige  Verkleinerung  des  Lumens 

ler  Arterie  an  der  Schnittstelle. 
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1b  4rr  BeteMÜ«  der 
Artak  and  in  der  na^bnä^fM  C^mintAm  ihres  Qs 
wiaiffi  vir  die  wirlitigrtni  YntTgßagt  ■iid^Bn«.  vcklK  der 
tjaeB  StiDsae  der  aiteridka  Hht^t  n  Hilfe 
beeondere  Fafl  tob  staner 
stida  SB  iciM  €aieebag, 
diM  er  die  Yocgiage  der  Biliaitiw  nd  CostnctMa  sühce 
ferinadere,  nt  aidi  m  der  Thot  ftr  die  cMnirpscKe  I'nxis 
sehr  adritUMs  YeiUlUnB,  veidieB  indk  aas  kkiaen  und  idc 
Arterien  die  iMAigstcs  md  gcfikriidotcn  Bbtoeen 
kann.  So  gehört  z.  B.  die  Dordisduieidimg  der  A. 
gcenden»  an  ihrer  DarchtrittssteOe  durch  den  Eni 
Pabtan  dsnus  bei  Gdegeabeit  der  Ablösu^  des  Cc 
harten  Gaameas  von  der  knödierDen  Unteilage  zn  dea 
nehmsten  ComplicatioDen  der  Unmoplastik,  and,  um  aut 
■    i— ':  i'-re  Verletzung  ron  noch  kleineren  Ki 

ang  anzufahren,  will  ich  noch  der  Blutungen 

welche  Dach  der  Extraction  der  Zähne  aus  den  kleinen 
doctales  der  Alveolen  stattfinden.    Auch    '        ^"  '  ' 

das  Leben  beflrobeD ,  wenn  nicht  die  Kql 
Nüthfall  durch  Berührung  des  blutcDden  Punkts  mit  einem 
(ilühcisen   die  prompte  Schliessung  des  (> 
ganz  so  ungünstig  liegen  die  Verhältnissi.     ..    _..  ^  . . .  -rciiil 
der  Arterien  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  an  starre  lUngei 
fascialen  Gebilden  angelieft^t  sind,  aber  doch  iuimerhin  ungfl 
genug,  um  auch  hier  oft  den  Mechanismus  der  spontanen 
htillung  effectiv  zu  stören.     Um   auch   hier   ein   für   die 
wichtiges   Beispiel   anzuführen ,   darf  ich   an   das   Verhalten 
Arterien    und   der  Arterienzweige  in   der  Galca   upoueurotic 
Scliädcl  erinneni.    Sic  sind  in  ihrem  ganzen  Verlauf  so  fest 
geheftet  an  das   starre  Bindegewebe  der  Galea,   dass  von 
kleinen  Verletzung  aus  schon  eine  beträchtliche  Bluturr    '  "" 
kann  und  sclir  häufig  ilie  Kuusthülfc  zur  Stillung  dci 
Anspruch  genommen  werden  mu&s. 

Im  übrigen  dürfen  wir  es  als  eine  besonders  angeuelujie" 
Kchaft  unseres  Körpers  betrachten,  dass  er  eine  Contnidiot 
Uetracliou  der  durdischnittcnen  Artcricncndcn  gestattet 
für  eine  grosse  Zald  von  Artericnvcrietzungen  einen  harnjIoseD  1 
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lauf  aocli  ohne  das  Eingreifen  der  chirurjdsrlien  Kun.st  der  Hü- 

tuiostHse  anl»ahnt.    Wie  viele  zufällig  Verletzte  würden  im  anderen 

Fall  verbluten,    und  wie   schwierig  würde  die   Ausfülirung  vieler 

0]icraliouen  sein!    Bei  vielen  Operationen  verlangt  nur  ein  kleiner 

Bruclitheil  der  durchsr hnittonen  Art<'rien  eine  liäinostatisclie  Opera- 

in,  eine  Unterbindung,  Unistechung,  Torsion,  Acu-  oder  Filo- 

ssur  u.  s.  w.     Wir  nmchi'n  nun  bei  den  Operationen  eine  Er- 

img ,   Welche  uns  lehrt,   dass  der  Meclianisnius  der   spontanen 

Itstillung  nicht  immer  sofort  nach  der  Verletzung  sich   geltend 

rht,  sondeiTi  dass  häufig  eiDige  Minuten  verstreichen,  bis  das 

ine  spritzende  Gcfass  zur  Huhe   kommt.     Der   operative  An- 

^eJ  —  und  auch  Sie,  ni.  IL,  werden  im  Beginn  Ihrer  operativen 

eis  ähnliche  Erfahrungen   machen    müssen  —   überschätzt  in 

Regel  bei    den    ersten    Schnitten,    welche  er  im  Beginn    der 

Operation  führt,   die  Energie  der  Blutung  und    unterschätzt  die 

^ergie  des  Mechanismus  der  spontanen  Blutstillung.     Er  hängt 

wie  Menge  von  Schieberpincetten  an  die  vielen  blutenden  Gefässc 

nnd  legt  eine  Menge  von  Ligatuicn  an,  während  er  in  dem  weiteren 

''erfiilg  seiner  Praxis  mit  einer   allmählig  immer  kleineren   und 

W<?ineren  Zahl  von  Ligaturen  ausreicht.    Zum  Tlieil  ist  das  spätere 

Aufhören  von   Blutungen  aus  kloinenn  Arterien  wohl  davon  ab- 

Iwngig,  dass  in  dem  Fortschreiten  der  Opoiation  von  der  Ober- 

[fläche  in  die  Tiefe,  z.  B.  bei  der  Exstirpation  tief  gelegener  Gc- 

SfUwiilsic,  <;egen  den  Schluss  der  Operation  die  grossen  Arterien- 

^te    durchschnitten    und    mit   der   Ligatur   geschlossen    werden, 

*elchc  jene  zuerst  getrennten  Arterienzweige  mit  Blut  versorgen. 

"*ni  ITieil  wird  aber  die  Vci-zögerung  der  spontanen  Bbifstrllung 

■"*    einige  Minuten  bedingt  durch  die  InsufTicienz  der  Retraction 

^^   der  Contraction  der  Arterienstümpfe   gegenüber   der  Kraft, 

iflJit  ivelcher  das  Herz  das  Blut  in  die  Arterien  wirft.    Dann  kommt 

[Od    Verlauf  einiger  Minuten  der  Itetraction  und  Contraction  der 

Glorien  ein   weiteres  wichtiges  Ereigniss  zu  Hülfe,   nändich  «die 

'*>inprcs.sion  von  Seiten  des  in  die  Gcfiissschcidc  ergossenen  und 

«las  parava-sculäre  Gewebe  infiUrirteti  Bluts.    r)a.=;  Blut  samnu'lt 

j^^lx  an  der  Aussenseitc  des  Geiassrohrs  an,  und  die  Anhäufung 

[^•s^elbcn  übt  schliesslich  einen  Druck  aus,  welchen  man  mit  dem 

Uimmenprcsscn  eines  elastischen  Uobi-s  durch  einen   federnden 

itschhahn  vergleichen  könnte,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 

■**■    Scitcndnick  nicht  auf  einer  bestimmten  Querlinie,  .sondern 

^^  eine  längere  Strecke  das  Gclassrohr  zusammen  drückt.     Es 

dcfTm,  C^binir|{io.  27 
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trotz  aller  dieser  Gefahren  die  Wirkung  der  aniimischen  Ilerzparese 
Ir  die  Stillung  der  peripheren  Blutung  dankhar  anerkennen,  näm- 
lich bei  den  zufälligen  Verletzungen  grösswer  Arterien.  Hier  führt 
ler  Blutverlust  zu  einer  Ohnniudit,  welche  zwar  leicht  in  den  Ttnl 
ibergehen  kann,  zuweilen  aber  auch  durch  Parese  des  Herzens 
He  Blutung  vorläufig  sistirt  und  diis  Leben  so  litnge  fristet,  bis 
lie  Kunsthült'e  bei  dem  Verletzten  eiuzugreifoü  und  durch  die 
ilgatur  die  definitive  Blutstillung  zu  erzielen  vermag.  Niich  der 
Jgatur  sinil  wir  sogar  in  der  Lage,  duicli  eiui'  Trjuisfiisiou  die 
Diefuhren  der  hochgradigen  Anämie  zu  mindern. 


§.  184,    Schnirtwunilea  der  Venen. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  Schnittwunden  der  Venen  ein- 
treten, entsprechen  zwar  im  allgemeinen  den  Plrscheinungcn  nach 

[Schnittwunden  der  Arterien;  doch  sind  die  Abweichungen  im 
Terhalten  der  Venen  nicht  ganz  geringfügig  und  jedenfalls  für 
Icn  Chirurgen  beachtenswcrth.  Die  geringere  Retraction,  welche 
lurchschnittene  Venen  im  allgemeinen  zeigen,  erklärt  sich  aus 
ier  genaueren  Anheftung  der  Venenwände  an  die  Unjgebungen, 
)der  aus  dem  früher  schon  betonten  Verhalten  des  |iaravasculüi'en 
lewebes.    Auch  die  geringere  Contraction  der  Lumina  der  Veneu- 

[ßtümpfe  bedarf  keiner  besonderen  Erläuterung,  nachdem  wir  im 
früheren  den  geringeren  Gehalt  der  Yencnwandung  an  Muskeln 
lervorgehobeu  haben.  Diese  Umstände  bedingen  auch  die  grosse 
[lefahr,  welche  bei  Verletzung  grosserer  Venenstämme  in  der  Nähe 
Ics  Thoraxraums   (z,  B.  der  Vena  subclavia,  der  Vena  jugularis 

Fconun.)  durch  die  Möglichkeit  eines  aspiratorischeu  Luiteintritts 

gegeben  ist.  Wenn  diu  iuspiratorische  Erweiterung  des  Thorax 
grosse  Mengen  Luft  in  das  rechte  Herz  ansaugt,  so  kann  durch 

[die  plötzliche  Füllung  der  Lungencapilhiren  mit  Luft  durch  As- 
)hyxie,  oder  wenn  die  Luft  zu  den  Gehirngefässeu  empor  steigt, 

fflurch  Lähmung  der  Gehirucentren  der  plötzliche  Tod  eintreten. 

[Gewiss  würde  bei  der  geringeren  Retraction  und  Contraction  der 
Yenenstümpfe  nach  der  Durchschueidung  die  Mechanik  der  spon- 
tanen Blutstillung  au  den  Venen  grössere  Schwierigkeiten  finden, 

rvenn  nicht  die  Kraft,  unter  welcher  das  venöse  Blut  Hiesst ,  um 
vieles  geringer  wäre,  als  die  Kraft  des  arteriellen  Blutstroins.  Die 
letztere  erschöpft  sich  an  den  Widerständen  der  Wantlungen  der 

[kleineren  Arterien  und  der  Capillaron  so  weit,  dass  für  den  venösen 
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rechen  werden.    Dann  strömt  eine  grosse  Welle  von  dunkelem 

Qt  im  uniintcrbroclioncn  Strom  aus  der  Wunde,  so  lange  die 
,ml  am  Rumpf  nach  unten  hängt,  oder  so  lange  die  untere 
tremität  bei  dem  Stehen  und  Sitzen  tiefer  liegt,  als  der  llttmitf. 
:e  Arterien,  weldie  das  Capiltargebiet  dieser  Venen  mit  Bhjt 
sorgen,  liegen  weit  von  ihnen  entfernt  und  treiben  das  Blut 
rtwährend  in  die  Wurzeln  der  verletzten  Vene  ein.  Sic  liefern  das 
lut  welches  aus  dein  peripheren  Wunilende  der  Vene  ausströmt, 
d  aus  dem  centralen  Ende  crgiesst  bich  der  Schwere  nach  das 
Öse  Blut,  welches  aus  dem  centralen  Stamm  nach  unten  tliesst 
d  den  Widerstand  der  Klappen  überwindet.  Sobald  man  nun 
jter  diesen  Umständen  Hand  und  Vorderanu  über  das  Niveau 
Sclmlter,  und  Tuss  und  Unterschenkel  über  das  Niveau  des 
icckens*  lagert,  so  ermässigt  sich  die  Blutung  schon  sehr  bedeutend 
d  gewöhnlich  bedarf  es  ausser  der  rationellen  llochlugernng 
peripheren  Extremitätentheile  dann  nur  noch  eines  leicht 
mprimirenden  Verbandes,  um  die  Blutung  definitiv  zu  stillen, 
ährcnd  ohne  jene  Lagerung  der  comprimirende  Verband  erfolglos 
.eiben  wird. 

Bei  Verletzungen  der  grössten  Venenstämme  kann  nun  aller- 

ngs  die    Mechanik  der  spontanen  Blutstillung  nicht  nur   ihren 

ienst  versagen,  sondern  auch  unter  Berücksichtigung  der  Lagerung 

r   Theile  der   comprimirende  Verband   erfolglos   bleiben.     Die 

lutsäule   in  den   grossen  Venenstämmen    steht   eben   unter  der 

ieiTschaft  anderer  Kräfte,  als  die  Blutsäule  in  den  kleinen  A'enen, 

d  wenn  z.  B.  die  exspiratorische  Bewegung  des  Thorax  auf  den 

halt   der    grossen    Venenstänime    im    ßrustraum    (Vena   cava 

iccndcns  und  desccndens  u.  s.  w.)  einen  Druck  ausübt,  so  kann 

ich   derselbe  in   dem  llerausstürzen   einer   mächtigen   Blutwellc 

den  Wunden  der  grossen  Venen  ausserhalb  des  Thoraxraums 

rom  Caliber  der  Vena  axillans,   der  Vena  jugularis  connn.,   der 

Tcna  iliaca  bemerklidi  macheu.     Auch  die  Vena  femoralis  bleibt 

on  von  diesen  EiuÜüsäen   nicht  ganz   frei,   obgleich  sie  weit 

on  «lem  Thorax   entfernt   liegt.     Man   kann    bei    Obei*schenkel- 

nputationen  allerdiugs  zuweilen  ohne  Venenhgatur  auskommen, 

loch  ziemlich  häufig  ergiesst  sich  auch  bei  erhobenem  Aniputa- 

onsstumpf  ein  continuirhcher  Strom,   wenn  auch  von  geringem 

Jmfang   und   von  geringer  Energie.      Dann  ist  es  besser,   sofort 

die  Vene  mit  einer  Ligatur  zu  umgeben,  als  den  üpcriiten  der 

Gefahr  einer   venösen  Nachblutung  auszusetzen.     Bei  lange  be- 
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stehenden  cntzümlliclion  Processen  sind  häufig  mich  die  Musk« 
vcnen    ao   diliitiil,    dass   bei    der   Obcrscheiikclamimtation    sngi 
einige,  dei-sclben  mit  der  Ligatur  gesichert  werden  müssen.    Vfl 
viel  grösserer  Bo(h:utinig  als  die  Durchsclioeidung  der  Vuna  fem« 
ralis  bei  der  Ami»utatio  femoris,  oder  der  Vena  iixillaris  bei  dt 
Exarticidatio  humcri,   sind  die  Schnittwunden,    welche  der  Vf 
axillaris,   der  Vena  subclavia  -und  der  Vena  jugularis  conim. 
FiXstirpation  von  tieschwiilstcn  aus  ihrer  Nachbarschaft   zuweilc 
zugefügt  werden,     Die  erste  Gefahr  dieser  Verletzungen  liegt 
der  culüssalen  Pdiitnng,    welche    aus  den  wandstaDdigeu  Schnitt 
wunden  »tattündet.    Wenn  dieselben  glücklicher  Weise  nur.kleil 
etwa  nur  einige  Millimeter  lang  sind,   so   schlicsst   man   sehn« 
mit  Schiebcrpincetten  die  Oeifnung  und  legt  um  die  ganze  Schnit 
wunde  einen  Ligatmfadcn  an,    welcher   kreisfürmig  die   verletzt 
Wandung  der  Vene  unifasst  —  die  wandständige  Ligatur  gross* 
Vencnstäninie.    Bei  unvoi-sichtigcr  Messerlührung  kann  aber  au« 
der    Wandung    dieser    mächtig    grossen    und    bieiten  Venen   clt 
Vcrlctüung   von    1    Ctm.    Liingc    und    daräbcr    zugefügt    wordfl 
Dann  wird  die    wandständige  Ligatur  unmöglich  und  dann  kt 
zwar  noch  ein  Versuch  mit  einer  sehr  kräftigen  Coniprossioti  d< 
Venenwunde    gemacht    werden;    wenn    aber   dieser  Vei^such    di 
Blutung   nicht   stillt,   so  hat  mau  nur  zwischen  der  Ligatur  der 
ganxcn  Vene  und  zwischen   der  I^igatur  der  begleitenden  Arterie 
zu  wühlen.     Die  Wahl  kann  für  denjenigen,  welcher  die  anatomj^ 
sehen  Verhältnisse  der   genannten   grossen  Venenstämnie   kennt 
nicht  s<hwcr  sein.     Besonders  die  Vena  jugularis  comm.  ist.  so 
slratr  an  ihre  Umgebungen  in  der  ganzen  Breite  ihrer  Wandiinj 
angeheftet,  dass  das  iiräpaiatorischc  Freilegen  der  Wandiuig  ai 
Lebenden  und  das  Umführen  eines  Ligaturfadeus  fast  unniögUcI 
ist.     Bei    anderen    grossen    Vencustämmen   wäre    wenigstci 
Ligatur  mögHch,  aber  immer  bleibt  sie  schwieriger,  als  die  Ligatur_ 
des  begleitenden  Artericnstammos,   der  A.  axillaris,   der  A. 
clavia  und  der  A.  Carotis.     Die   Unterbindung   dieser   Artcrien- 
stänimc  zur  Stillung  bedeutender  Blutungen  aus  grossen  Venei 
ist  von  V.  Langenbcck  geübt  und  als  Methode  empfohlen  woi 
den.    Nur  für  den  Laien  könnte  es  widersinnig  erscheinen,  daü 
nmn  das  Artcricnrohr  verschliesst,  um  die  Blutung  aus  der  Wund( 
der  benachbarten  Vene  zu  beseitigen ;  denn  das  Blut,  welches  at 
dem  peripheren  Ende  der  Vene  ausströmt,  ist  zum  grösstcn  The» 
dasselbe,   welches  durch  die  Arterie  und  ilu'e  Capillaren  iu  di< 
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'orifelti  der  verletzten  Vene  gelangt.     Mit  der  Artcrienuiiterbin- 

[.dunjj    werden  die  Vcncnwurzcln  blutleer  und  die  Blutung  au  der 

[,5t«lle    mindert  sich  in  ihrer  Intensität  so  weit  herab,  dass  nun 

ein  coiiiprimirender  Verband  fttr  die  totale  Stillung  der  Blutung 

[iWIttgt. 

Die  Unterscheidung  einer  arteriellen  von  einer  venösen  Blutung 
Dd  die  umgekehrte  Unterscheidung  stösst  in  der  Praxis  nuiuchuial 
^uf  giössere   Schwierigkeiten,   als   man    der   Theorie   nach   vcr- 
aiithcn  sollte.     Der   internuttircnde  Blutstroni  in  den   Arterien 
^ritt   bei  Verletzung   dei-selben    als  ein  intennittirendes  Spritzen 
Scs  Rluts,   isochron  dem  Herzschlag,   in  Erscheinung;    doch  ist 
ptiioii    in  den  kleinen  Arterien  der  Bhitstroiii  fast  contiiiuirlicli,  so 
SS  schon  aus  ihnen  eiu  ziemlich  conliuuirlicher  Strahl  von  Blut 
kich  ergii'ssen  kann.     Aber  auch  aus  den  Venen  ist  die  Blutung 
iwcilcn   intermittircnd,    besonders    wenn   ein    Blutcoaguluui    die 
icDirn wunde  zudeckt,   und   erst  durch  die  bis  in  die  Vene  fort- 
ÄCtztc  Knift  der  arteriellen  Welle  das  Blutcoagiiluni  etwas  ge- 
ltet   wird,    Sü   dass   nun  aus  der  Vene   sich   stossweise  etwas 
Jlttt    entleert.     Auch  die  Farbe  des  Bluts  ist  nicht  immer  ent- 
^eidend,  nicht  allein  dcshall»,  weil  das  arterielle  Blut  bei  niangcl- 
fteiu  Alhuimigsprocess   sehr   dunkel   sein  kann,    soudeni    auch 
5halb.  weil  das  aus  der  Vene  ausströmende  Blut  sich  dmch  die 
?rührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  ausserordentlich  schueli 
Jt  Sauerstoff  irapriignircn  und  die  helle  arterielle  Farbe  anneh- 
*-*n   kann.     Die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung  haben  frei- 
^^  auch  gcwöhidicb  keine  grosse  praktische  Bedeutung,  obgleich 
II »ich  eines  Falles  ans  meiner  Praxis  erinnere,  in  welchem  das 
-*"keuucu  der  venösen  Blutung   beinahe   mich  vei'anlasst   hätte, 
^^   unnöthigc  Arterienunterbindung  auszuführen.    Ein  Concil  von 
^*^'Kiiu  Acrztcn  berief  mich  bei  einer  Verletzung  des  Handrückens 
**■  Unterbindung  des  zuführenden  Arterienstamuics,  weil  sie  die 
pTOtung  für  eine  arterielle  und  für  local  unstillbar  hielten.    Ich 
rkaiinte  die  Blutung  als  eine  venöse,  obgleich  die  Blutung  einen 
Seullich  intermittirenden  Charakter  hatte,  hob  die  herabhängende 
><\  in  die  Höhe,  und  nach  Anlegung  eines  leichten  Gomprcssiv- 
[lerbands  lagerte  ich  die  Hand  recht  hoch.    Hiermit  war  die  be- 
ileuklidie  Blutung  beseitigt. 
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§.  185.    Quetschungen  der  üofäBsc.    Die  Artcricnligatur. 

Quetschende  Verlotzuugen,  wclclie  die  Gefässwündc  treffe 
führen  seltener  zu  einer  primären  Bhitiuiy;  von  Bedeutung,  wo] 
UiitiUlich  wieder  ganz  grosse  Gefiissstämnie  eine  besondere  Stcllunj 
einnehmen,  weil  in  ihnen  das  Blut  mit  allzu  hedeutendcr  Kra. 
btröuit.  Eine  Quetschung  der  Gefässwand,  welehe  die  Continuit 
derselben  gar  nicht  beeinträchtigte,  führt  natürlich  zu  keine! 
Blutung,  es  sei  denn,  duss  die  Gcfässwand  durch  die  QuetschuD| 
nekrotisch  wurde  und  später  durch  die  Eiterung  gelüst,  cudlicl 
durch  den  Bhitstrouä  fortgerissen  wird.  Wenn  die  ganze  Breite 
der  Gefässwaud  durch  die  quetschende  Gewalt  getrennt  wurde,  s<i 
kann  durch  die  Torsion  der  verschiedenen  Häute,  weJchc  iu  ver 
schiedenen  Zeiträumen  sich  trennen,  ein  ausserordentlich  feste 
Verschluss  des  Gelässluuicus  erzielt  werden.  Dreht  man  z. 
an  der  Leiche  ein  Arterieurohr  mehrmals  um  seiuc  Längsaxe,  so 
dass  die  Häute  einer  erheblichen  Spannung  und  Zerrung  uusj 
setzt  werden,  so  rcissen  lutima  und  Media  zuerst  und  zieh» 
sich  gegen  das  Gefässluuieu  zurück,  während  die  Adventitiu 
nach  weiteren,  wicdcrhülten  Zerrungen  abreisst.  Auf  dieser  >Yidei 
staudbkraft  der  Adveutitia  beruht  das  kunstvolle  chirurgische  Ver^ 
fahren  der  Torsion,  deren  Kritik  ich  übrigens  wie  dje  Kritik  ailw 
übrigen  Methoden  der  kunstvollen  Blutstillung  in  das  Gebiet  d« 
Operationslehre  verweisen  mochte.  Die  turquireude  Wirkn- 
Quetschung  mag  es  auch  wohl  sein,  welche  bei  den  Schuss-  a 

ao  häufig  das  von  der  Kugel  zerrissene  grosse  Gcluss  zuuäcl 
nicht  zur  Blutung  gelangen  lässt.     Leider  ist  aber  nach  Schuss 
wunden,  wie  auch  nach  schweren  Maschincnvcrletzungen,  der  Yci 
schlusa  einer  zerrissenen  Arterie  durch  die  zeniuctschtc  Advcntil 
nicht  von  erwünschter  Dauer,  weil  die  zerquetschten  Häute  ueki 
tisch   geworden   sind    und    durch  die  beginnende  Eiterung  ab{ 
stosseu  werden.     Deshalb  sehen  wir  nach  jeder  Schlacht  vom 
und  G.  Tag  ab  eine  grössere  Zahl  von  arteriellen  NarhblutungeiiJ 
welche  manche  scheinbar  geringfügige  Verletzung  iu  eine  aehr  m 
fährliche  uiuwaudelu. 

Zwischen    den  quetschenden   und  schneidenden   Veiietzungci 
liegt  ungefähr  in  der  Mitte  diejenige  Verletzung  der  chirurgisch-j 
oi)erativen    Kunst,   welche   wir   nächst  der  Durchschneidung  dt 
Arterien  und  auch  ganz  besonders  nach  der  Durchschnciduug  d( 
Arterien   am   häufigsten  zufügen;   ich  meine  die   Arteriealigaturr 
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So  Wenig  ich  es  für  meine  Aufj^abe  hier  eraciiten  kann,  die  opcra- 
iven   Interessen   des   LigaturNXTfahrens   an  dieser  Stelle  zu  cr- 
rtern,  und  so  fern  es  mir  liegt,  den  Wcrth  des  Ligaturverfalirens 
;Ggen  den  Werth  der  concunireuden  Verfahren  hier  abzuwägen, 
o  darf  ich  Ihnen,   m.  li,  doch  meine  UeberzcujJtung  nicht  ver- 
ehlen,  dass   das   alte   Verfuhren  der  Ligatur  noch    inimur   das 
futtJamentale  Verfahren  zur  Heilung  der  arteriellen  Blutungen  ge- 
blieben ist  und  sein  Wcrth  von  keiner  modernen  ErHiidung,  weder 
Vun  der  Acupressur,  noch  der  Filopressur  u.  s.  w.,  wesentlich  er- 
schüttert worden  ist.     In  dem  guten  Glauben,  dass  auch  in  der 
Chirurgie    der    nächsten    Zukunft    die    Ligatur   der  Arterien   ihre 
dominircude  Rolle  für  die  Operationen  beibehalten  wird,  darf  ich 
»olil  (Icu  ganzen  Vorgang  der  Arterienligatur  in  seinen  anatomisch- 
Ipbjr-siologjschen  Interessen  Ihnen  etwas  klar  zu  legen  versuchen. 
er  umschlungene   Faden,   welchen    wir  um  den  Arterienstunipf 
ch  der   Durehschneidung   oder  um  den  Artcricustamm  in  der 
'ontinuitüt   (zur   Stillung  von  NachWutuogen,   zur  Heilung  von 
LAneary.smen,   von    Elephantiasis  u.  s.  w.)   herumgeführt   und    in 
'eJocoi  Doppelknotcn  fest  geschürzt  haben,  äussert  auf  die  Artericn- 
bäutc  eine  sehr  ungleiche  Wirkung.    Diu  Intinia  und  Media  wer- 
von  dem  Faden,  wenn  derselbe  nicht  allzu  breit  ist,  besonders 
von  einem  feinen  Seidenfaden  so  linear  getrennt,  dass  wir 
Eröffnung  des  Arterienlumens  glauben  können,  es  habe  ein 
fes  Scali)ell  die  beiden  Häute  ringförmig  durehsehnitten.    Wir 
^(„viiiicn  eine  scharfe  Furche,   welche  genau  bis  auf  die  Adveu- 
titia  greift.     Diese  selbst  ist  jetloch   ganz  unverletzt  und  wurde 
▼on    dem   Faden    nur   zusammengeschnürt,    ohne    eine  Trennung 
:i. ......   i.*asern  zu  erleiden.      Mithin    könueji  wir  die  Wirkung  des 

ns  dahin  präcisiren:  die  beiden  inneren  Arterienhäute  werden 
von  dem  Faden  durchschnitten,  die  äussere  Arterienhaut  wird  von 
dem  Faden  zusammengequetscht.  I'ür  den  Erfolg  der  Ligatur  ist 
das  Endresultat  dieser  quetschenden  Verletzung  von  besonderer 
Bedeutung.  Man  hielt  es  früher  für  eine  nothwendige  Folge  der 
LiuMtur,  doiis  der  von  dem  Faden  umschnürte  King  der  Adven- 
tjiia  durch  eine  Eiterung  aus  den  lebendigen  Geweben  ausgelöst 
Bud  als  nekrotisches  Gewcbsstück  mit  dem  Faden  später  heraus- 
r  ^en    wurde.     Als    todter  Gewebstheil  sollte  der  umschnürte 

L    ^  der  Adventitia  eine  Eiterung  verursachen,  und  das  liesuUat 

I   der  Eiterung  war  endlich  die  Lösung  des  i'\\dcDs  mit  Einschluss 
I  des   Adventitiarings.    Diese  fiii*  die  Ligatur  als  nuthwcndig  be< 
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truclitcte  Eiterung  war  aber  ein  sehr  uuaugcnclimes  Ereignis? 

den  Verlauf  der  Wunde.    Sollte  bei  der  Lösung  der  '  -  ■■ ' - 

urtcriellc   Nachblutung  erfolgen,   so  niusstc  vor  di  i  t« 

das  Lumen  der  Arterie  fest  verschlossen  seia,  und  dieser  Schi 
geschieht  au<li  in  der  Regel  durch  die  Bildung  und  Organisa 
eines  Blutgerinnsels  im  Innern  der  Arterie  —  ein  Vorgang,  des 
Bedingungen  wir  sofort  noch  genauer  untersuchen  müssen.  We 
aber  die  dciuarkirendc  Eiterung  am  Ligaturkuotcn  etw.'  i 

Hich  entwickelte,  so  konnte  die  Eiterung  in  der  Artcu'  i!, 

im  paravasculären  Gewebe  fortschreiten,  and  hierzu  war  besoi 
die  Gelegenheit  durdi  eine  schlechte  Technik  der  Operation 
geben ,    wenn    das   ]>aravasculäre    ücwebo   durch   die    Pincett 
Hohlsoudcn    und    Messer    weitliin   verletzt    und    gequetscht, 
Art.erienscheide  auf  grössere  Laugen  geöffnet  wurde.    Dann 
stand  eine  phlegmonöse  Eiterung  in  der  Arterienscheide,  weU 
nicht  sowohl  durch  ihre  Ausdehnung,   als  vielmehr  dadurch 
führlich  wurde,    dass   sie  die  Getnssveibindungen   zwiscJicn 
Ijaravasculärcn  Bindegewebe  un<l  der  Advcntitia  trennte  und 
längeres  Stück  der  Arterie  zur  Nekrose   führen  konnte.     Wi 
dann  dieses  längere  nekrotische  Sttiek  der  Arterie  mit  der  Ligi 
durch  die  Eiterung  exfoliirt,  und  war  der  Tluombus,  welcher 
Arterienluinen  sddoss,  so  kurz,  ilass  er  zugleich  mit  der  Art 
sich  absticss  oder  auch  dass'sein  zurückbleibender  Rest  der  BI 
wolle  keinen  Willerstand   bieten  konnte,   so   erfolgte  wieder 
und    titich    der    Lijsung   der   Ligatur   die  arterielle  Nachblutui 
Aus  der  Analyse  dieser  Erscheinungen  musste  dann  die  praktisc 
Regel  gezogen   werden,   dass   man   zwar   mit  dem   Ligatiirfati 
genau  nur  das  Artericurohr  umschliessen   solle,  damit  nicht 
etwa  miteingeschnürte  paravasculärc  Bimlegewebe  den  nekrotisch 
Gewebstheil  mit  vergrOssern  helfe  und  so  die  entzündliche  Ruizi; 
über  das  Mass  einer  geringen  Eiterung  hinausgreife,  dass 
aber  nicht  weiter,    als   es  für  das  Umführen    dos    Ligaturfad« 
durchaus  iiothwcndig  ist,  die  Gefässscheide  von  der  Arterie  isoH^ 
Mit  der  Deachtüng  dieser  Regeln  würde  man  wohl  in  der  frUhci 
Zeit   manchen   Misserfolg  der  Artcrienligatur,   manche   arten« 
Nachblutung  vermieden  haben;  aber  man  wird  es  andererseits 
greifen  können,  dass  man  sieh  viele  Decennien  hindurch  bcsiri 
hat,  besondere  Verfahren  auszusiuueu,    welche  einen   Vcrschli 
des  Arterienrohrs  ohne  den   Einliuss  und  ohne  die  nothwcnc 
Folge  einer  Eiterung  bewirken  sollten.     Auch   hier  war  es 
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modernen  Lelirc  von  den  cntzündungscrregcnden  Initamenten 
vorbehalten,  den  richtigen  Weg  für  die  Praxis  anzubahnen.  Wir 
müssen  uns  klar  machen,  das.s  nidit  die  Nekrose  des  uinschnih- 
ten  Rings  der  Advcntitia  die  Eiterung  erzeugt,  sondern  wahr- 
schcinlioh  erst  die  Monaden,  welche  sich  in  ihm  einnisten.  Fügen 
wir  also  zu  den  eben  erwähnten  Regeln  für  die  Teclinik  der 
Artcrienligatur ,  welche  auch  für  die  Zukunft  btri<;te  Beachtung 
erfordern  werden,  noch  die  weitere  Vorschrift  eines  genau  zu 
beobachtenden  antiseptischen  Veiiahrens  in  der  Anlegung  der 
Ligatur,  so  werden  wir  die  Eiterung  wohl  in  vielen  Fällen  ver- 
meiden können.  Also  Üesinfectiou  der  operirenden  llüude,  der 
operirenden  Instrumente,  der  bei  der  Operation  freigelegten  Ge- 
webe und  endlich  insbesondere  des  Seidenfadens,  welchen  wir  für 
die  Ligatur  benutzen,  durch  Waschen  und  Tränken  mit  Carbol- 
säurelösungen  —  das  sind  Erfordernisse  für  die  moderne  Methodik 
der  I,igaturen,  und  sie  vcrminilern  die  Gcfulir  der  arteriellen 
Nachblutungen  um  ein  bctriichtliches.  Lister  hat  neuerdings 
gefunden,  dass  die  Catgutfäden  (Seidenwnrnidann,  deutsth 
mit  dem  sonderbaren  Namen  Seegrastaden  bezeichnet)  vor  den 
Seidenfiiden  den  Vorzug  besitzen,  längere  Zeit  in  conccntrirten 
Carbollösungcn  aufticwahrt  werden  zu  können  und  dann  volllvoniuien 
anliseptischc  Qualitäten  anzunehmen.  Lister  geht  so  weit,  das.s 
er  alle  Catgutligaturon  einfach  kurz  abschneidet  und  der  Eiu- 
heilung  in  die  Gewebe  üherlässt,  wobei  sogar  die  Fadensubstanz 
schliesslich  ganz  verschwinden  soll.  Lnmerhin  mag  der  carboli- 
sirte  Cat.gutfaden  an  sich  bestimmt  keine  Eiterung  in  seiner  Um- 
gebung produciren;  deshalb  scheint  es  mir  aber  doch  bedenklich, 
die  Fäden  alle  methodisch  zurückzulassen,  so  lange  wir  nicht  in 
der  Lage  sind,  mit  Bestimmtheit  jede  Eiterung  von  der  üperations- 
wunde  fern  zu  halten.  So  weit  sind  wir  nun  meines  Erachtens 
noch  nicht  gediehen,  und  wenn  nun  die  Eiterung  von  der  Wunde 
her  an  das  (jewebspaijuet  heranrückt,  welches  von  dem  Faden 
umschnürt  wurde,  so  wird  eventuell  dieses  Paquet  <loch  nekrotisch, 
olnio  dass  wir  es  nach  erfolgter  Lösung  bctjuem  mit  dem  Faden 

I herausziehen  können,  bk  Zukunft  wird  lehren,  ob  dieses  De- 
deoken,  von  welchem  ich  mich  vorläulig  noch  nicht  frei  machen 
kann,  wirklich  volle  Berücksichtigung  verdient. 
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§.  18ti.    Die  Bildung  des  intra-arteriellen  Thrombtts. 

Unter  voller  Anerkennung  aller  modernen  FortÄChritte  in 
TüchniU  und  Methodik  des  Lijjaturverfahrens  darf  man  doch  uu 
aiiiiichiiii'n,    dass   der   Verscldiiss   der   Arterie,   welchen    diesel 
durch  den  Throiiilju>?  erfährt,   neben  dem  Verschluss  durch  di 
Faden  oder  irgend  eine  andere  Vunichtung  ganz  gleichgültig 
worden  ist.     Ich  halte  es  auch  dcsluilb  für  geboten,    an  die 
Stelle  in  das  Studium  der  Thrundjeubildung  einzutreten,  weil 
an  der  Throiiibcnhildnng  nach  Ligaturverschluss  sehr    cinfacl 
Verhältnissen  für  die  Untersuchung  der  Bedingungen  des  allgemt 
interessanten    ^'organgs    begegnen.     Stellen  wir  uns  einmal  v< 
du.ss  wir  an  der  Carotis  communis  dcxtra  in  dei"  Höhe  der  Car 
lago  cricoidea,  also  ziemlich  entfernt  von  der  Stelle  des  Ursprui 
aus  der  A.  anonyma  und  von  der  Thcilungsstclle  in  Carotis  cei 
braus  und  Carotis  ext.  angelegt  haben,   und  benutzen   wir   eil 
Gelegenheit,   etwa  nach  24  Stunden,   wenn  aus  irgend  weU 
andern  Giündcn  der  Tod   erfolgte,    die  Rosult.ite  der  Ligatur 
untersuchen.      Wir    finden    alsdann    die    beiden    Abschnitte    di 
Carotis,  von  dem  Ligaturfaden  herab  bis  zur  Urspningsstcllc  ul 
von  dem  Ligaturfaden  hinauf  bis  zur  Theilungsslolle  mit  ein« 
Blutgerinnsel  ausgefüllt,  welches  noch  ziemlich  weich,  dunkeln 
in  der  Farbe  erscheint,   und   das  Lumen  des  Oefasses  ungefaf 
ausfüllt,    ohne  die   Wandung  prall  auszusiiannen   und    ohne   d 
Intinia  fest  zu  adhäriren.     Dieser  Befund   entsiiricht  einem  ull), 
meinen  Gesetz,  welchem  die  Thronü;csibihlungeu  bei  den  Ligati 
folgen.     Das  Gesetz  lautet:    die  Gerinnung  des  Bluts  ua< 
der  Ligatur  der  Arterie  erfolgt  genau  in  dem  Umfai 
der  ruhenden  Blutsäule,    welche  von  dem  Strom   nicl 
mehr  in  Bewegung  erhalten   wird.     In  jenem  Beispiel 
Ligatur  der  Carotis  comm.  treibt  das  Herz  den  Blutstrom  dur<! 
die  Anonyma  gegen  die  Ligaturstelle;  aber   nach  AnfüUung  d^ 
Aiteriemohrs   mit  Blut  findet  ein  weiteres  Strömen  nicht  stal 
vichiiclir  geht  der  Strom  der  Anonyiiiit  nur  in  die  A.  .subcla\ 
dcxtra   weiter,   ohne   das   untere   Stück   der   Carotis   comm.   ii 
weiteren  zu  berühren.    Wohl  steht  das  Blut  in  diesem  Stück  do< 
unter  dem  Druck  des  Herzens,   aber  es  verharrt  im  bcwegunj 
losen  Zustand-    Das  Stück  der  Carotis  comm.  oberhalb  der  Ligatc 
bleibt  auch  nur  einen  xVugenblick  blutleer  und  wird  schon  nac 
kurzer  Zeit   wieder   aus   dem   arteriellen   Strom  der  Acste  ui 
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^"^vesigc  gefüllt.     Diesen   Strom  unteihalt(*n  die  Aeste  uikI  Zweige 
\oi"     linksseif igf'D  Carotis  coimii.,    welche  mit  den   Verästelungen 
^er   rfiehtsscitigeu  Carotis  Anastomosen  eingehen.     Auch  von  der 
Soibclavia  dextra  strömt  Blut  durch  die  Bahn  der  A.  vertebralis 
und    basihiris    in  die  Verzweigungen  der  Carotis    cerebralis    ein. 
entwickelt  sich  in  den  Aestcn  des  unterbundenen  Gelasses  eiu 
cklaufiger  Strom  von  den  Anastomosen  her,  und  diesen  Strom 
•zeichnet  man  als    collateralen    Kreislauf.     Der  Collntenvl- 
islanf  bringt  keinen  so  mächtigen   Strom  in  die  Stäiinne  der 
larotis  int.  und  der  Carotis  ext.,   wie  er  ehemals  auf  normaler 
hn  diosp  Gcfässe  durchlief.     Aber  der  Strom  genügt  doch,  um 
ch  das  obere  Ende  der  Carotis  eomni.  mit  einer  rulicnden  Rlut- 
ale  zu  füllen.    Wenn  wir  nun  die  Ruhe  der  Ulutsitule  als  iihysi- 
che    Vorbedingung    für    die   Gerinnung   des    Bluts    erkannt 
bcn,  so  fraiit  es  sich  ferner,  welche  weitt'rc  Ursachen  der  Ge- 
nug des  Bluts  zu  Grunde  liegen,     /ahlreiche  Untersuchungen 
r  den  GcriunungsproceAs  des  Bluts  aus  alter  und  neuer  Zeit 
'gen  uns  vor,   mit  variabcin  Resultaten,  von   denen  wir  einige 
ero  Behauptungen  schon  nach  den   Kigebnissen  der  einfachen 
«tsachen  zurückweisen  können,  welche  wir  bisher  berücksich- 
n.     Sil  behauptete  man  früher,    dass  der  Contact   mit   tler 
»iiligen    Go-fässwand    die    Gerinnung    des    Blutes    verhindere, 
hrend    nnser  Paradigma  der   Blutgeritmung  im  unterbundenen 
Ä«ss  das  Gegentheil  erweist.    Auch  das  Sinken  der  Blultnmpe- 
*J  r  kann  nicht   die  Blutgerinnung  bedingen,   weil    in   unserem 
'All    das  geronnene  Blut  vom   Moment  der  Ligatur  ab  in  seiner 
♦Ten    Temperatur   verhnirte.     Dagegen  zeigen    die   neuesten 
*  -  •iiisch-physiologischen  Untersuchungen,  von  denen  die  wichtig- 
sten   sich   an    den   Namen    von  Alexander  Schmiilt   (Dorpat) 
'^''»»v  nupfco,  dass  die  Blutgerinnung  einen  sehr  cimipKcirten  Process 
von    t'hemiscben  und  physiologischen  Gesiclitsiiunkten  aus  darstellt. 
^    cxistiren  im  kreisenden  Blut,  wie  auch  Vi rchovv  annahm,  zwei 
ß'*lo«te  Substanzen,  von  denen  die  eine  anf  die  andere  einwirken 
""  ■    :\  um  den  Fibrinniederschlag  geschehen  zu  lassen.   A.  Schmidt 
'  nun  in  dem  Blutserum  eine  fibrinogene  Substanz  nach,  welche 
'"    J'Jbrin  niedergeschlagen  werden  kann,  sobahl  die  fibrinophisti- 
'Substanz  auf  sie  einwirkt.     Die  letztere  schien  in  dem  Glo- 
dcr  rothen  Blutkörperchen  entlialten  zu  sein,  und  für  un.sercn 
dürfte  man   sich   nun   ungetahr   vorstellen,  dass    bei   dem 
•»^deii  Blut  die  rothen  Blutkörperchen  sich  auflösen,  ihr  Glo- 
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butiu  in  das  Serum  ditfundiren  und  hier  da.s  Fibrin  aas  der  fibri- 

no^enen  Substanz  niederschlagen,  während  im  strömenden  Blut  die 
rothen  Blutkürperdien  intact  erhalten  werden.    In  der  That  sclii« 
CS  so,  als  üb  die  in  der  chirurgischen  Praxis  beobachteten  und 
kannten  Thatsachen    der  Blutgerinnung   nach    dieser   Auffiissul 
eine  genügende  Krklärung  gefunden  hätten.    A.  Sclimidt  hat  at 
bei  der  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen,  welche  er  in  jfingstl 
Zeit  publicirte,  gefunden,  dass  ausser  der  tibriuogenen  und  ; 
der  fibrino])la.stischen  Substanz  zur  Blutgerinnung  noch  ein'; 
Etwas,  ein  fermentartiger  Körper  gehört,  dessen  Charaktn 
jetzt  noch  nicht  bestimmt  werden  können.    Auch  giebt  Schmidt 
jetzt  an,  dass  die  fibrinoplastische  Substanz  im  Serum  entli  "  ' 
sei  und  das  lliiuioglübiu  der  rothen  Blutküii)erchen  nur  die 
rinriung  beschleunige.     Das  kreisende  Blut  würde  dann  nur  des- 
halb uidit  gerinnen,  weil  eben  jenes  rätliselhaftc  Ferment  '  ' ' 
So  ist  der  scheinbar  aufgeklärte  Process  der  Blutgerinnung  v.. 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufs  neue  ein  Bäthsel  gewordeo, 
dessen  Lösung  wir  erwarten  dürfen,  welche  gewiss  auch  für  dii   ' 
rurgie  Interessen  darbieten  wird.    Vorläufig  habe  ich  e.s  füi'  ...-.;... 
Pflicht  gehalten,  in  der  wichtigen  Frage  der  Blutgerinnung  Rinen, 
m.  IL,  auch  die  neuesten  Resultate  der  Forschung   anzudeuten; 

dafür  werden  Sie  es  aber  mir,  als  einem  praktischen  Chif 

verzeihen,  wenn  ich  jenes  Ferment  vorläufig  für  unsere  S 
noch   aus   deui  Spiele   lasse  und  mich   an  das  ältere  chemische 
Schctiia  der  Blutgerinnung  halte,  welches  wir  den  Untcrsuchangei. 
von  A.  Schmidt  verdanken. 


§.  187.    Die  Organisation  der  Thrombea. 

Die  weiteren  Schicksale  unseres  intra-artericUen  Blutgcrit 
oder,  um  ilen  kürzeren  Namen  zu  gebrauchen,  unseres  'l'hrot 
sind  vorzüglich  auf  histologischem  Wege  zu  verfolgen.    Die  Fibl 
fäden  sind  wirr  in  einander  verschlungen  und  bei  diesem  inl 
arteriellen    Tlironibus    srhliessen    sie   in    ziemlich    gleichioäss 
Weise  die  rothen  und  weissen  Blutköii)erchen   ein.      Das 
was  aus  der  Gesammtmcnge  des  nach  der  Ligatur  zur  Rahe 
kommenen  Bluts  verschwindet,  ist  das  Serum.    Sein  Vfi 
wird   ermöglicht   durch    die    Saftcaualvorrichtungen ,    Wc.ii.v     . 
Fndotlicl  aus  die  Dicke  der  Gelasswand    durchziehen,    und 
günstigt  wird  dasselbe  durch  den  Druck,  welcher  vom  strömeiuft^'' 
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ilnt  uns  auf  den  Thrombus  einwirkt,  sowie  endlich  auch  durch 
4ie  soDdcibare  Eigeuschaft,  der  Fibiinfäden,  wt-lchu  wir  an  dem 
ixtravasculär  gerinnenden  lihit  so  hiicht  wahnieiuiien  nud  weliiie 
einem  allinühligen  Zusarnnienrückeu  derselben,  einer  Contraction 
lies  ganzen  Gerinnsels  besteht,  so  dast*  das  Serum  aus  dem  Thr(Hii- 
us  herausgepresst  wird.     Mit  dem  Serum  M-rsohwindet  auch  der 
lutfarbirlotr,  welcher  in  ihm  gelöst  wühl  die  gleichen  Wege  durch 
Je  Gefösswandung  in  die  paravasculUren  Lyuiphgcfasse  wandert, 
bleibt  eine  halbtiockene  Masse  von  Fibrinfiiden  ndt  eiiige- 
iseneu  weissen  und  Resten  von  rotheu  Blutkörperchen  zurück, 
iJ  diese  Masi>e  wird  bei  dem  iutra-arterielleu  Thrombus  gewöhn- 
h  zu  Bindegewebe,  welches  an  die  Intima  des  Gefä-ssos  fest  ad- 
rt    Mau  bejceichnct  diesen  Vorgang  als  Organisation   des 
Ülirouibus,  und  wenn  wir  auch  seine  Endstadien  »o  leicht  bi- 
lachten   können,  so  ist   über  die   Einzelnhciten  desselben  doch 
l  alles  aufgeklärt.     Wir  dürfen  die  dirccte  Umwaiidelung  der 
rinfai^ern  in  liiudegeweb.-ifiiseni  ab  möglich  und  wahrscheinlich 
eichnen.  Für  die  keratoiden  liiudegewebszellen,  welche  wir  in  dem 
;anisirlen  Thrombus  finden,  konuteu  die  weissen  Blutk«irperchen 
Matrix  bildeu,  oder  auch  Lyiiijdi/ellen,  welche  von  auäsen  her  in 
Thrombus  einwaudeni  und   deren  Bedeutung  für  die  Venen- 
lubcn  wir  noch  kennen  lernen  werden.    Endlich  bilden  sogar  die 
tuiden  Zellen  den  Ausgangspunkt  für  eine  GefässncubiUlung,  für 
Vascularisation  des  Thrombus,  welche  sich  von  den  Vasa  vaso- 
m  Ans  entwickelt.   Jedenfalls  ist  die  Organisation  des  Thrombus 
CMi   sirbr  güustiger  AbschUiss  der  Arterieuligatur,  iudem  zu  der  Zeit, 
in  welcher  der  Ligaturfaden  extrahirt  wird,  zwischen  den  Kreislauf 
und   den  Punkt,  an  welciiem  die  Continuität  des  Gefässes  unter- 
brochen wird,  ein  Stück  von  sich  orgauisirendcm  Thrombus  einge- 
schaltet liegt.   Je  länger  dieses  Stück,  je  vollkommener  seine  Orga- 
<tn,  desto  unmöglicher  ist  eine  Nachblutung;  je  kürzer  der 
l^M.  vWiibu.s,  je  unvollkommener  seine  Organisation,  desto  wahrschein- 
cr  wird  die  Gefahr  der  aiteriellcn  NachbUitung.  Deshalb  ist  es  für 
Artcricnunterbindungen,  welche  wir  iu  der  Continuität,  nicht  au 
Stelle  der  Verletzung,  ausführen  und  uns  clneu  gewissen  Spiel- 
jcatiiu  für  die  Wahl  des  Ortes  zum  Zweck  der  Unterbiudtaig  geben, 
t  nur  Ptlicht,  alle  entzündungserregenden  Irritamente  möglichst 
zu  halten,  sondern  auch  eine  Stelle  «lusziiwählen,  welche  Ga- 
tiecu  fiir  die  Bildung  eines  langen  Throndjus  gewähren.    Solche 
en  mittelt  die  chirurgische  Anatomie  aus,  indem  sie  feststellt, 
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(Inss  in  dem  Verlauf  der  grossen  Arterienstämine  gewiss«  Stö< 
derselben    immer    und   ausuahmslos   ohne  jeden    kleineren 
grösseren  Ast  existiren.    Bcmerkenswerth  ist  es,  dass  solche  Ste! 
eigentlich  nur  3  existiren,  und  zwar  eine  für  die  grosse  Arte 
des  Kopfes,  eine  für  die  grosse  Arterie  der  oberen   Extremil 
und  eine  für  die  giosse  Arterie  der  unteren  EAtremität.    t>ic 
haben  wir  schon  in  dem  von  uns  benutzten  Paradigma  keni 
gelernt:  die  Carotis  comm.  giebt  von  ihrem  Ursprung,  rechts 
der  A.  auonyma,  links  aus  der  Aortii,  bis  zu  ihrer  Theilungsst« 
in  Carotis  ext.  und  int  nie  einen  Ast  ab.     Ebenso  verhält  riii 
die  A.  subclavia   auf  der  etwas  kürzeren  Strecke  zwischen  dl 
Aussenrand  des  M.  sralenus  ant.  und  der  Stelle,  wo   die  Art« 
unter  die  Clavicula  tritt.     Endlich  besitzt  die  A.  iliaca  ext., 
ihrer  Ursprungsstelle  aus  der  A.  iliaca  comra.  bis  zu  dem  Poupa 
schon  Band,  keinen  Ast.    Wenn  wir  auch  fliese  Stellen  im  gnoi 
für  die  Unterbindung  in  der  Continuität  bevorzugen  müssen, 
ist  die  Unterbindung  doch  an  anderen  Stellen  der  Arteriensl 
nicht  verboten,  aucli  schon  deshalb  nicht,  weil  die  drei  Prädilc^ 
tion^.stcllcn  relativ  sehr  nahe  dem  Herzen  liegen  und  der  CoUatcrj 
kreislauf  nach  ihrer  Unterbindung  nicht  immer  und  unter 
Umstiindcu  der  Ernährung   der  Gewebe  und   Organe    bis   in 
letzte  Peri])ljcric  genügen  kann.    Aber  auch  l)ci  der  Wahl  andt 
Stellen  mu.ss  auf  das  eventuelle  Abgehen  der  Aeste  die  gebühret 
Rücksicht  genommen  werden. 

§.  188.    Die  Büdung  ilcr  intra-vcnösen  Tbrombnn. 

Die  Throinbenbildung  in  den  Venen  kann  nach  der  Liga! 
derselben  zwar  drnsell»en  Regeln  folgen,  wehhe  wir  bei  der  Artcnc 
ligatur  kennen  lernten,  aber  <lie  Bedingungen  sind  doch  nicht 
identisch  und  demnacli  siml  auch  die  Resultate  nicht  unbeträd 
lieh   verschieden.     So  ist  es  z.  H.  denkbar,   dass   zwischen 
Ligatur  und  dem  nächst  oberen  Klappenpnur  kein  Thrombus 
bilik't,  wenn  nicht  ein  blutführender  Seitonast   in  iliesc  Stre« 
liintriK;  und  mündet  dicht  oberhalb  der  Klappe   in    diesem  V\ 
<'in    bhitführcndcs   Scitcngcfliss   ein,   so   bleibt  hier  das  Blat 
('irrnlatinn  und  es  entsteht  kein  Thrombus  an  irgend  einer  Stefl?7 
weil  unterhalb  der  Klappen  kein  Blut  sich  befindet.   Freilich  wüi 
in  diesem  Fall  auch  aus  der  frisch  verletzten  Vene  kein  Blut 
ergie.ssen  und  es  fehlte  jedes  Motiv  für  die  Unterbindung.    Dil 


§.  188.    Die  Bildung  der  intra-vent^seu  niromLen, 


433 


jispiel  zeigt  uns  nun,  tlass  auch  ohne  Ligatur  eine  Tlirombeu- 
Ulung  der  Venenverlet;;ung  fülg(;n  kann.     Denn   wenn   das  erste 
iitcagcfiiss    in    einiger    Entfernung   obevliall»    der   Klupiien    ein- 
DiQudet,   so   entstellt  zwischen  der  Einraündiingsstellc   und    den 
''  ■••|)Cn  ganz  unabhängig  von  einer  etwa  angelegten  Ligatur,  also 
-t   ii  ohne  dieselbe,  eine   ruhende   Ututsilule  und  deingemäss  ein 
TUroujhu9.     Was  die  Klai)i)en  in  diesem  Fall  leisten,   das  kann 
auch    durch    irgend    eine    andere    Unterbrechung    des    Kreislaufs, 
I.  D.  durch  ein  extravasculiires  LUitgeriniisel  geschehen, 'welches 
die    dünne  Venenwandung  nur  etwas  zusammendrücJit.     So  dürfen 
wir    nns  bei  je<ler  Verletzung  die  Gesamnitsunime  der  thronibirten 
kleinen  Venen  immer  etwas  grösser  vorstellen,  wie  die  der  kleinen 
Arterien,  und  um  so  mehr  sind  wir  zu  dieser  Vorstellung  berech- 
tigt, weil  die  geringere  Druckkraft,  unter  welcher  das  venöse  Blut 
*      nit,  ein  ausgedehnteres  Ruhen  der  Blutsäulen  und  so  die  Knt- 
II ng  der  Thromben  unterstützt.     Wie  verschieden  günstig  und 
un^nstig  in  dieser  Beziehung  die  Bedingungen  für  das  Gerinnen 
intra-venösen  und  intra-artcriellen  Bluts  liegen,   erhellt  aus 
;  Erscheinung,  welche  bei  dem  intra-venösen  Thrombus  sehr 
'äprochcn   sein   kann,    nämlich    aus    der  Verlängerung    des 
inbus  in  das  circulirende  Blut  dos  nächsten  grösseren  Astes 
i.ia.    Ursprünglich  schliesst  gewiss  der  intra-vcnöse  Tlirumbus 
S^Oau,  wie  der  iutra-arteriellc,  in  der  Höbe  des  Stroms  ab,  wi'lcher 
^ön   dem  nächsten,  in   Circulation  befindlichen  Scitcuast   in  das 
^^omgebiet  eintritt.     Bei   dem   intni-arteriellen  Thrinnbus   kann 
'^  Sogar  geschehea,  dass  er  nur  mit  einer  Spitze  bis  au  die  Bahn 
^'^Js  Blutstroms  heranreicht,  während  zu  den  Seiten  dieser  Spitze 
"<^  Blut  noch  für  eine  kurze  Strecke  in  Circulation  erhalten  wird. 
r^ic  aber  ragt  ein  kuppclförmiger  Fortsatz    des    intra-iirtcriellen 
«rombus  in  den  kröisen<len  Blutstrom  hinein;  das  würde  auch 
Uem  unangenehmen  Ereignis^  nothwendig  führen,  dass  dieser 
r^rtsatz  von  dem  arteriellen  Strom  abgerissen  und  in  die  kleineren 
Itlerienzweige  liinciugetriehen  würde.     Dagegen   finden   wir   bei 
IduDg  des  intra-venösen  Thrombus  sehr  häufig,   wie  besonders 
von  Vir  eil  ow  hervorgehoben  worden  ist,  kiippclfürmige  und  ziem- 
[lich  lange  Fortsätze  des  Thrombus  in  den  venösen  Kreislauf  hinaus- 
[mgen,  üiid  Virchow  hat  dieselben  als  fortgesetzte  Thromben 
|l»2eichnet.    Der  venöse  Kreislauf  geht  so  langsam,  dass  in  dichter 
Kühe  des  Thrombus  und  unter  seinem  Schutz  wieder  neue  ruhende 
JuLschichten   sich   bilden,    gerinnen    und   so   die   Fortsätze   des 
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Tliroml>us  liefern.    Wenn  tum  noch  der  Thrombus  durch  die  Vm 
gnngo,  wcl<  lio  wii'  sogleich  untersuchen  milsson.  erweicht,  so  kai 
OS  leicht  gosdiehen,  tlass  von  ilen  Fortsätzen  Stücke  des  Thror 
bus  abgpbröckelt  werden,  in  den  venösen  Kreislanf  eintreten  ui 
von  ihm  in  das  rechte  Herz  und  endlich  in  den  Kreislauf  der  Lun^ut 
arteric  getragen  werdi'u.     Dann   entsteht   in  der  Lunge  der  F« 
einer  Embolie.     Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Zustände  dl 
Herzens  auf  die  geringere    oikn-   grössere   Energie   dos    venös« 
Kreißlaufs  und  mithin  auf  die  Bedingungen  der  Thrombenbildui 
und  besonders  der  fortgesetzten  Thromben  einen  besonderen  Ei| 
fluss  ausüben  können.    Eine  Verminderung  ilei-  Ilcizkraft  bedeut 
ejnc  grössere    Ausdehnung    der  Thromben    uihI  ihrer    Fortsät 
welche  au  einer  Wunde  sich  bilden.    Aber  auch  ohne  Verletzt 
des  Körpers  scheint  es  geschehen  zu  können,  dass  in  den  intartt 
und  gesunden  Venen  sich  Ttiromben  unter  dem  Einlluss  einer  sei 
rcducirtcn  ller/.kraft  sich  bilden.     Alle  diese  Vorgänge  bat  m< 
unter  der   Bezeichnung    der    marantischen    Thrombose 
sammcngefasst;  doch  dürfen   wir  annehmen,  dass  kein  Schwäch 
zustand  des  Körpers  im  wesenllich<'n  anders  als  durch  die  Hera 
Setzung  der  Herzthätigkeit  auf  die   Bildung  venöser   Thromb^ 
einwirkt,  und  deshalb  die  nnirantische  Thrombose  als  eine  Throi 
hose  in  Folge  des  geringen  Blutdrucks  und  der  lang.sanien  Bli 
bewegung  aufgefasst  werden  darf.     Als  mögUch  kann  mau  al 
auch  die  Annahme  zulassen,  dass  das  Blut  durch  die  sogenannt! 
niarastischen  Zustände  etwa  eine  andere  Mischung  erhält   und  al 
Gerinnungsfähigkeit  zunimmt.     So  wurden  früher  einzelne 
meine  Krankheiten  als  solche  bezeichnet,  welche  eine  riyi 
nose,  d.  h.  einen  Ueltcrreichthum  des  Bluts   an  Fibrin    bew 
sollten,  und  dann  lag  es  nahe,  von  dieser  Hyperinose  eine  Ne.. 
für  Bildung  ausgedehnter  Venenthromben  abzuleiten.     Be.soiuierH 
nahm  man  für  einzelne  fieberhafte  Erkrankungen  an,  dasa  sie  in 
besonderer  Weise  die  Bildung  der  Thromben  unterstützen,   ui 
als  vermittelnde  Erscheinung  izwischen  dem  Fieber  und  der  'Fbro^ 
benbildung  dachte   man    sich   einen   fieberhaften    Marasmus    rj 
ziemlicli  unbestinnnter  Qualität.    Die  Untersuchungen,  welche  wir 
über  das  Fieber  im  allgemeinen  anstellen  werden  (Cap.  17),  sind 
geeignet,  wenigstens  für  diese  Form  der  marantisclien  T' 
etwas  präcisere  Auffassungen    einzusetzen    und    das  dei 
losigkeit  verdächtige  Wort  „Marasmus"  wenigstens  für  die  febü 
Thiorabose  zu  beseitigen  (vgl.  §.259).   Für  alle  Thromboseu,  welcfe«^ 
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ohne  Vi;rletzungcn  in  den  intacten  Ycnen  aus  alls^cmeiiicn  Ursachen 
ontstclion,  nuiss  endllrli  noch  rlit-  Thatsache  hci  vorgehobon  werden 
flnss  sie  mit  besonderer  Priidisiiosition  in  <leii  Taschen  der  Veneu- 
klsippen  ihre  Entstehunj,'  nehmen.    In  ihren  Reeessus,  welche  wohl 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  lileine  Quantität  fast  ruhen- 
den Bhits  eut}»al(cnhi3nnen.  tritt  bei  verminderter  (icschwindigkeitde.s 
Bhits  zuerst  eine  vollkomniene  oder  last  vollkounncne  iJewegungs- 
[lui^igkeit  desselben  ein.     So  bilden  sich  die  klappcnständigen 
'hronihen  (Yirchow),  weichte  aber  nach  ihrer  Entstehnn«:;  sehr 
ig  als   fortgesetzte   Tliromben    der  Venenwand    entlang   weit 
iber  das  Gebiet   der  Klaiipen    hinauswachsen.     Die   langsameru 
strömunjj;  iles  Illuts  an  der  Fcriidierie  wird  dem  Anwaclisen  der 
jwandständigen  und  klapi>enstiin<li!;en  Thromben  sehr  7,n  statten, 
[während  die  Mitte  des  Strombetts  mit  der  relativ  bedeutenderen 
IStromgcschwindigkeit  es  zur  Bildung  des  Thiomhus  nicht  kommen 
[lässt.     Deshalb  wachsen  die  klapiicnstätidigen  Throndieii,  so  lang 
[eioauch  werden,  doch  selten  bis  in  die  Mitte  des  Venenliinjcn«  hinein. 

^.  189.    Die  Vereitprung  dor  iiitra-vcnoscn  Thromben.    Pio  Endopblcbitis. 

Die  Organisation  der  Venenihromlicn  kann  in  derselben  Weise 

erfolgen  wie  an  den   intra-artt-riellen  Thromben,  aber  sie  erfolgt 

nicht  so  regelmässig  und  sicher.    Gerade  von  den  Veiicnthrombeii 

it  Bahn  off,   unter  der  Leitung  v.  Recklinghansen 's,  narh- 

Igewicsen,  dass  von  dem  paravasculären  Gewebe  her   wandernde 

[ivymphzellen  din'ch  die  Gefässwaiid  hindurch  in  den  'l'hronvbiis  ein- 

idringcu  können.     Die  Lyniphköc})erchcn  erlnelten  ein  besonderas 

"Erkennnitu.szeichen  dadurch,  dass  nach  Anlegung  einer  doppelten 

Venenligatur  die  Umgebung  der  Vene  mit  einer  Cinnobcr-Kniulsimi 

[bestrichen    wurde.     Die    Lymphkörperchon    nehmen    sehr    leicht 

kömige  Farbstoffe  in  sich   auf;  und   als  iJuhuoff  im  Innern  ik-s 

von    zwei    festen    Ligaturen    abgegrenzten    Venenthrombus    eine 

^grössere  Zahl  von  randliohen  Zellen  mit  einzelnen  Ciniudierkörnchen 

in  dem  Zellenleibe  vorfand,  konnte  er  dieseSben  mit  Bestimmtheit 

[ala  Waniler/cUen  bezeichnen,  welche  aus  dem  paravasculären  tie- 

e  durch  die  Gcfässwand  in   den  Thrombus  eingewandert  sein 

lassten.     Eine    massige   Menge    dieser   Wanderzellen   mag   der 

! Organisation  des  Thrombus  noch  zu  gute  kommen;  doch  wird  eine 

igrijssere  Menge  von  einwandernden  Zellen  an  dem  Thrombus  eine 

[Teränderung  bewiiken,  welclie  der  Organisation  gerade  entgegen- 
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gesetstist.  VoudenEitcrzcllenliabon  wir  bei  früherer  Gdogfuheit  il 
Neigung  zu  amöboidcu  licwegnngcn  und  zu  Wanderungen 
rühiut  (§.  85);  sobald  nun  eine  paravasculärc  Eiterung  um 
thrombirte  Vene  herum  entsteht,  so  wandern  zalilreiche  Eit( 
körperchen  in  den  Thrombus  ein  und  bedingen  seine  citcri] 
Schmelzung.  Sehr  clmrakteristisch  ist  für  diesen  Vorgang 
Beginn  in  dem  Centrum  des  Thrombus.  Wenn  von  allen  Seit 
her  in  radialer  Richtung  die  Eiterkörperchen  dureli  die  G< 
wand  vordiingen,  so  treffen  sie  zuerst  concentriseh  in  gross« 
Miisson  im  Centrum  des  Thrombus  zusammen.  Oetf'oet  man 
dieser  Zeit  mit  dem  anatomischen  Scalpell  den  Thrombus,  so  6i 
man  in  seinem  Innern  einen  gelben,  weichen,  oft  sogar  ttQssig« 
Kern,  bestcheiul  aus  einer  Menge  von  Eiterkörperchen,  oder  ac 
wirklich  forniirtein  Eiter,  uud  in  der  IIüUc  finden  wir  die  dichten, 
braunrothell  Schichten  des  Thrombus  in  intacteu  Verbältnissci 
Allniälilig  rügkt  aber  die  Erweichung  und  eiterige  Vcrflüssigui 
an  die  Keriphcrie  des  Thrombus  vor,  und  endlich  wird  derselbe 
weich  und  bröckelig,  dass  kleine  Stücke  von  ihm  mit  Lcichtigkf 
von  dem  benachbarten  venösen  Blutstrom  fortgerissen  werdel 
Unglücklicher  Weise  tragen  dieselben  Eiterkörperchen  mit  fort 
die  allgemeine  Circulation,  und  können,  wie  wir  bei  der  luet 
stasirenden  Pyämie  (Cap.  22)  sehen  werden,  die  Basis  zu  ract 
statischer  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Lungen  und  in  ander 
Organen  werden.  Virchow,  welcher  die  Erweichimg  der  Thromb« 
einer  besonders  genauen  Prüfung  unterzog,  erklärte  nach  dama 
gültigen  Aiischaiuiiigcn  es  für  unmöglich,  dass  die  gelbe,  im  Innci 
des  Thrombus  eingeschlossene  Flüssigkeit  wirklicher  Eiter 
könnte,  nnd  nannte  deshalb  die  Erweichung  der  Thromben  eu 
puriforme,  nicht  eine  puniicnte.  Für  uns,  .nachdem  wir  dal 
Wandenmgsvermögcn  der  Eiterköriierchen  und  ihre  wirkliche  Ein- 
wanderung in  den  Thrombus  festgestellt  haben,  ist  das  Verstund 
niss  der  Erweichung  der  Thromlieu  wesentlich  erleichtert,  und 
dürfen  ohne  Zweifel  die  ehemalig  puriforme  Schmelzung  Virchowl 
heute  als  purulente,  suppiirative  bezeichnen.  ! 

Unmöglich   kann   man   die   Vereiterung   der  Venenthroml 
berühren,  ohne  der  Holle  zu  gedenken,  welche  die  Venenwandui 
bei  diesem  Vorgang  spielt.    Vor  den  aufliUlrenden  Untersuchung« 
Virchow's   hatten   besonders   französische   Forscher   die    eiteiif 
Metanioiphose  der  Thromben  auf  eine  lOntzündung  und  Eif,ermi| 
der  Veuenwand,  auf  eine  Endophlebitis  suppurativa  bezöge] 


jg  d.  iBtw-r*ö««en  TfcwaiT)«».  Dfe  Eudophlebltifl, 

ttttd  besonders  Cniveilliior  hatte  ilie  Bedeutung  dieser  vermeint- 
lichen Endophlebitis  so  emi)or  geschraubt,  dass  er  behaupten  konnte, 
die   Endophlebitis    belicrrschc   die    incdicinischen    Anschauungen. 
Diese  Hcrrscliaft  der  Kmloplih;hitis  ist  von  Virchow   gründlicli 
beseitigt  worden.    Indessen  niuss  man  doch  bei  dem  bekannten 
_Wort  Cruvcilhier's  immer  daran  denken,  dass  wir  jetzt  die  ge- 
ilichc  eiterige  Entzündung,  wie  Cohnhcim  uns  lehrte,  von 
»er  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen    besonders   aus 
Wandung  der  kleinen  und  kleinsten  Venen  ubli.üen  müssen. 
ist  die  Endophlebitis  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Lehre  der 
iitzündnng  etwas  rehabilitirt  worden,   wenn  es  auch  kaum  ge- 
Mtet  scheint,  die  von  Cohnhcim  bei  der  Entzündung  nachge- 
BBen  Vorgänge  au  den  Venen   direct   unter   dem  Wort  der 
Sdophlebitis  zusammen  zu  fassen.    Wie  die  Gcfiisswand  bei  dem 
Cohnhcim 'sehen  Versuch  (§.  31)  nur  eine  im  wesenthchen  passive 
lioUc  spielt,  obgleich  sie  bcstinmite  Veränderungen  erleidet,  so  ist 
"*s  gleiche  Verhalten  der  Gefilsswand  auch  gegenüber  der  Verei- 
ttTung  des  Thrombus  zu  constatireu.  Im  erstcren  Fall  wandern  weisse 
ßlutkörpercheu  aus  dem  Inhalt  des  Gefüsses  durch  .seine  Wandung, 
™»  Eiterköfjjerchen  zu  werden  —  im  letzteren  Fall  wandern  l'^iter- 
körjjcrchen  von  aut<sen  duidi  die  Gefässwandung  in  den  thrombo- 
^scben  Gefiissinhalt  ein,  um  ihn  zu  erweichen.     Insofern  ilürfen 
[Wir  auch  heute  noch  sagen,  dass  Virchow  mit  vollem  Recht  die 
'»Pranderungen    der   Thromben   an    die  Stelle  der  Endophlebitis 
jsctzte.    Wir  müssen  aber  auch  anerkennen,  dass  nichtsdestoweniger 
eine  Endophlebitis  exJstirt.    Sic  kann  sowohl  als  sccundäre  Eiterung 
joesj    Eujuihels  aus  der  supi>ui'ativen  Erweichung  des  Thrombus, 
>l»aUl   diese  bis  zur  I'eripherie  des  Thrombus    sich  entwickelt, 
hervorgehen,  als  auch  in    selteneren  Füllen   der  Thrombose   als 
"^»iiarc    Endotheleiterung    vorausgehen.      Diese    letzteren    Fälle 
'**'»lcu    ungefähr    der    Aulfassung    Cruveilhier\s    entsprechen, 
^^^chcr  die  Thrombose  im  allgemeinen  von  der  Esidophlebitis  abzu- 
'l^n  geneigt  wiu".    Sie  bilden  aber  nur  eine  kleine  Minorität  von 
'*illon,  wie  Waldeyer  mit  Recht  hervorliebt.    Für  ilu-tr  Eutstelumg 
"^  **i»v:n  wir  uns  vorstellen,  dass  bei  erhaltener  CircuUition  Monaden 
l,^  Xlitcrkörperchen  in  die  Gcfiisswand  vordringen  und  im  Endotliel 
^*i  Entzündung  auslösen,    Es  entstehen  durch  die  Anfüllung  des 
"ö'lothcls  mit  Eiterkörperchen  Rauhigkeiten  auf  der  Intiniu,  und 
^^iSichen  ihnen  werden  kleine  Mengen  venösen  Bluts,  ausser  Cir- 
**iiuiiün  gesetzt,  der  Gerinnung  verfallen.    So  bilden  sich  auf  der 
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iWc?  Auflösung  des  'Hirombus   bewirken.    Beide  \Vefj;e  siud  al8 

\ftOtiUclj  zuzulasseu  und  über  den  Vorgang  selbst  ist  inclits  näheres 

bckuniit,  so  dass  wir  uns  begnügen  niüsseo,  die  Resorption  des 

TYiroiiibus  als  einen  Vorgang  zu  bezeichnen,  welcher  existirt,  aber 

i  dem  Detail  dos  Geschehens  noch  nicht  genügend  untersucht  wurde  *)► 

Nachdem  wir  nun  schon   die  Organisalioa,  die   Sujipuratiun 

»d   die  Resoi-ption  der  intravasculären  Tluiunben  berücksichtigt 

ibcn,  wird  es  wohl  an  der  Zeit  sein,  auch  ciumal  der  cxtravas- 

^oläreu  Gerinnungen  des  Bluts  zu   gedenken.     Sie   siud  in  der 

icgcl  bei  den  Verletzungen  in  der  Menge  viel  bedeutender  als 

Hc  intravasculären  Thromben,  aber  in  mancher  Beziehung  weniger 

^wichtig  für  den  Verlauf  der  Verletzungen,  so  dass  es  wohl  nicht 

wiberechtigt  sein  mag,  von  chirurgischem  Gcsichtsiuinkt  aus  die 

'eschichte  der  Blutgerinnung  in  der  Untersuchung  der  iutravas- 

«lären  Gerinnung  zu  begründeu.    Alle  bisher  erörterten  Ausgänge 

ier  Thi'ombcn  können  auch  die  extravasculärcu  Gerinnungen  be- 

reflfen,  und  besonders  häutig  ist  bei  subcutanen  Blutergüssen  nach 

'oLtusionen  und  schwereren  Quetschungsverlctzuugen,  wie  Frac- 

n*cn  und  Luxationen,  der  Ausgang  in  Kesor]ition  zu  beobachten. 

'Ä  in    diesem  Fall  das    ergossene   Blnt    intiltrirt  in  den   Binde- 

■^'cbsräunien  liegt,  so  steht  es  überall  mit   den  Anfängen  der 

^>"Ju|digcrässe  in  engen  räutnücheu  Beziehungen,  und  deshalb  ist 

ich  die  Resorption  des  Blutergusses  sehr  wohl  möglich,   ohne 

'f  irgend  welche  mechanische   Schwierigkeiten  zu  stossen.     So 

''«ngcn  sogar,  wie  neuerdings  vou  Orth  hervorgehoben  wurde, 

»Ireiche  rothe  Blutkörperchen  aus  frischen  Blutergüssen  in  die 

cHisse  ein  und  weiden  in  den  nächsten  lAinphdrüsen  ein- 

i  augetrott'en.    Ein  körniger  Zerfall  der  FibrJofiideii  kommt 

't  lymphatischen  Resorption  zur  Hülfe,    wenn   man   sich   auch 

f^«'«tellen   kann,  dass  diese  Fäden  in   grossereu  Stücken  in   den 

fi»l'hati scheu  Kreislauf  aufgenonimeu  werden.     Unter  allen  Be- 

^tanUtheilcn   des  frischen  Blutgerinnsels   zeichnet   sich   der  Blut- 

wbsloÖ"  durch   seine    ungcwühnlichc  Diflusibilität   aus.     Deshalb 

^'■koiuien   wir  den  Irischen  subcutanen  Bluterguss  aus  der  roth- 

Mttuen  Verfärbung  der  Epidermis  und,  währ(!nd  die  Resorption 

^   (ierinnsels  sich  vollzieht,  wird  die  Verfärbung  der  Haut  immer 

')  Nacli  den  Uiitersiicliungen  0.  Weber's  Iiilugen  die  Gofassc  des  org»- 
•f«^«n  Thrombns  mit  dem  Lumcu  dca  grossen  Gefäases  zueaunuen,  und  so 
•<^*le  BclioD  durch  die  Vascularisation  des  Tbrombus  eine  Canalisation  des- 
|**H>«n  für  den  Blutstrom  «ogcbahnt. 
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diffuser,  iudciu  sie  zugleich  in  die  bräunliche,  grünliche  uuil  geJ 
liehe  Metauioriihose  des  Blutfai'bsloirs  übergeht.  Aacii  hlat 
ergüsse,  welche  in  den  tiefsten  Thcilen  der  Körpei"«  stattgcfuiidci 
haben,  werden  nach  einiger  Zeit,  zuweilen  erst  nach  der  m 
u»id  zweiten  Woche,  durch  die  Vei-färbuug  der  Haut  eitonbai;) 
weil  die  DilTusion  des  iJhitfiubstolls  lungere  Zeit  gebrauchen  kann, : 
um  den  Weg  durch  zuUilicke  Schichten  der  Weichlheile  zurüd- 
zulegen. 

§.  191.     Vrrjauchuug  und  sonstige  Ausgänge  üvr  BlulextraTosaii 

Bei  jeden»  einzelnen  Füll  von  subcutaner  ausgedehnlci 
extravasatiuu  ist  es  wahrscheinlicli,  da^s  bei  einzelnen  rarlhiir  i 
Extiavasats  neben  der  Resor|ition  auch  eine  theilweise  Organisation 
verlauft.     Dagegen    wird    eine   partielle   eiterige   Schnielzuni;  iui 
Extravasat  gewöhnlich  nur  dann  zu  erwarten  sein,    wenn  tue  sit- 
niosidiärisehe  Luft  durch  eine  offene  Wunde  mit  dem  Extravasal 
1  uninuiiiieirt,  und    wenn    ileiunach  überhaupt  eine  WuinUtt'  ' 
eintritt.    In  diesem  Indl  wird  aber  auch,  wenn  es  nicht  einer  .-..  r 
faltigen  antiseptischen  Beliandlung  gelingt,  dcji  Fäulnis.s-  und  Ent- 
zündungscrrcgcin  den  Weg  in  die  Wuudhöhle  abzusperren,  ncbi 
der  eiterigen  Schmelzung  eine  partielle  Verjauchung  des  Blu'g" 
rinnsels  sich  geltend  machen,  welche  wir  mit  dem  früher  vnu  w^ 
geschilderten  Fäulnissproccss  des  Bluts  (§§.  10—14)  idcntifid 
künticn.     I>ei  einer  anderen  Gelegenheit,  als  wir  die  Fract 
und  die  sie  begleitenden  Extravasate  ei'orterten  (§.  148),  lonk' 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Eventualität,  dass  auch  bei  uu^' 
letzter  Haut  und  bei  starker  Spannung  derselben,  }'<■ 
die  Krauken  in  nionadenreicher  Luft  hegen,  die   1 
in  das  Extravasat  eindringen  künneu.     Auch  lernten  wir  da«»**^' 
schon  die  äusserst  intensiven  Entzünduugeu  kennen,   weh  he 
acuten  Fäulniss  eines  grossen  BlutcAtravasats  zu  folgen  pflc 
Uei   kleineren   Extravasaten   und  bei    partieller,  vielleicht 
durch  den  EinHuss  unserer  Vcrbandniittel  wenigstens  verlangsai*" 
Fäulidss  sind  die  nachfolgenden  Entzündungen  weniger  intens 
von  geringerem  Umfang.    Immer  aber  bleibt  die  Fäulniss  des  B. 
extravasats  die  gefälulichste  Veränderung,  welche  ehi  Dlalex 
va^at  überhaupt  betreffen  kann,  imd  wir  dürfen  es  als  eine  lui 
nehme  Wirkung  der  Gefässwände  anerkennen,  dass  sie  die  iul 
vasculären  Thromben  gewöhnUch  wirksam  gegen  das  Eiüdr 
zahlreicher  Füuluisserreger  und  gegen  eine  acute  Fäulniss  schut 
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deren  Productc  und  Erreger  sogleich  direct  in  den  Blutkreislauf 
aufgeuoiumcn  würden.  Diese  Aufnaliiiic,  wuklie  wir  deuiuacb 
wenigstens  bei  genauer  Durchführung  einer  autiseptischcu  Bcliaud- 
lung  als  eine  seltene  Erscheinung  bczcicbuen  dürfen,  wird  bei  der 
Besi)rechung  der  schlimmsten  Wundkrankbcit,  der  nictastasircnden 
ryäniic  (Cap,  22)  noch  in  besonderer  Weise  von  uns  gewürdigt 
werden.  Die  extravasculärcn  Blutgerinnsel  werden  durch  ihre 
Fäulniss  um  so  bedenklicher,  weil  sie  so  häufig  nicht  in  ihrer 
;anzen  Menge  frei  in  der  Wundhöhlc  liegen  und  deshalb  die  Jauche 
icht  insgesauiuit  aus  der  Wumlhöblc  frei  abfliossen  kann.  Viel- 
ehr liegen  sie  infiltiirt  ic  die  lockeren  Bindcgewcbsräuuie  des 
ubcutanen,  paramusculäreu,  paratendinösen ,  parostcaleu,  para- 
ynovialca  und  endlich  des  paravaSl^nUireu  Uewcbcs,  und  sofort 
igen  die  sich  multiplicirenden  Mouadenkeime,  indem  sie  in  den 
^indcgewebsräunien  fortwandern,  eine  septische  und  diidithcritische 
^—Phlegmone  (vgl.  Cup.  20  uud  21)  an.  Bei  den  Verletzungen,  welche 
^Her  Chirurg  selbst  und  absichtlich  anlegt,  ist  deshalb  die  wescut- 
^liche  Aufgabe  zu  erfüllen,  dass  nicht  nur  durch  das  Oiiurircn  mit 
^—ilcäiülicirten  lustruineuten  und  Händen,  sowie  durch  die  primäre 
^^esiufection  der  Wunden  und  die  desinficire'nüen  Verbände  die 
'  Fäulnisserregcr  von  den  Wunden  fern  gehalten  werden,  sondern 
dass  auch  bei  iusufficicntcr  W'irkuug  aller  iliescr  Mittel  die  ein- 
dringenden Monaden  die  fäuluiss-güustigc  Substanz  des  cxtra- 
rasirten  und  iufiltrirten  Bluts,  also  den  besten  Boden  für  ihre 
lusiedelung  und  Vermehrung  nicht  vorfinden.  Die  letztere  Auf- 
gabe wird  durch  die  operative  Schonung  der  lockeren  Bindegewebs- 
lunie  durch  Führung  glatter  Schnitte  und  ganz  besonders  durch 
■sorgfältige  Blutstillung  erhielt.  Besonders  gefährlich  sind  die  Nach- 
blutungen in  die  Höhlen  frisch-vcrnähter  Wunden,  welche  dann 
wieder  geöffnet  werden  müssen,  nachdem  die  Spannung  der  Naht- 
liuie  das  sich  ergiessendc  Blut  in  alle  Bindegewebsräume  hinein- 
gedrängt und  iiifiltrirt  hat.  Man  kann  darauf  rechnen,  dass  die 
Prognose  jeder  Operation  durch  jede  Nachblutung  erhebUch  sich 
verschlechtert,  nicht  allein  durch  die  Grösse  des  Bhilverlusts, 
honderu  auch  dui'ch  die  gesteigerte  Gefahr  des  Eintritts  der  phleg- 
monösen Entzündungen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch 
bei  den  Verlet7:ungen  des  täglichen  Lebens,  wenn  sie  noch  in 
frischen  Zuständen  zur  chirurgischen  Behandlung  kommen,  durch 
mechanisches  Wegräumen  der  Blutcoagula  und  «lurch  soj-gfältige 
Blutstillung,   wie  auch  cndhch  durch  Dcsinfection   sehr   viel  zur 
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Verhütung  der  Blulföiiloiss  und  der  ihr  folgenden  1"  iv«] 

geleistet  worden  kann,  nur  selbstverständlich  nicht  mu  u^i  i  raj 
und  Sicherheit,  wie  es  bei  operativen  Verletzungen  möglich  ist 

Als  eine  Curiositut  muss  ich  nun  uoeh,  nachdem  ich  olle 
wohnlichen  Veränderungen  und  Schickside  der  Ultit  -  :-Vi  Hu 
geschildert  habe,  die  Cystenbildung  als  CDdlichcn  .-  ^  ci^ 

cxtravaseulären  Blutextravasats  eiTvähuen.    Dieser  Ausgang  istj 
selten,  dass  die  Praxis  mit  ihm  kaum  zu  rechnen  braucht, 
seine  Bedingungen  sind  um  so  weniger  bekannt,  weil  eine  cxin 
mentelle   Nachahmung  desselben   nicht   möglich   erscheint, 
dürfen  ungefähr  annehmen,  dass  in  einen  durch  Bin<legcwebsfa.s( 
ziemlich  gut  abgeschlos.scnen  Raum  das  Blutextravasat  eiugetre 
ist  und  dass  während  der  Rotoriition  des  letzteren  vou  den  Bii 
gewebszellcn  aus  eine  Summe  von  Ernährungssaft  in  den   Ih 
des  Extravasats  eintritt.    Genaueres  ist  wohl  über  die  Moda 
dieses  Ausganges  vorläufig  nicht  festzustellen. 

Wenn   wir  bei   unseren    bisherigen    Studien   über   die 
änderungeu  der  Blutextravasate  nur  den  geronnenen  Zustand 
Bluts  berücksichtigten,  so  dürfen  wir  die  Möglichkeit  nicht  aua 
Acht  lassen,  dass  durch  besondere  Ereignisse  auch  ein  Ausbieil 
der  Gerinnung  des  Bluts  eintreten  kann.    Ein  nicht  ganz  seit« 
Fall  dieser  Art  ist  die  Bildung  der  trauniatis<hen  Aiieurysir 
Sie  entstehen  durch  wand  ständige  Verletzungen  der  Arterien, 
die  Sf icluvunde  oder  Hiebwunde  in  den  bedeckenden  Weichlbf 
sofort  durcli  die  Klasticität  sich  schloss  und  zu  einer  Heilung 
primani  intentionem  gelangte.    Die  feniere  Voraussetzung  ist 
dass  das  lUiit  von  der  Arterienwunde  in  einen  fest  gescldossci 
liauni  des  paravasculären  Bindegewebs  eintrat,  welcher  dassc 
nicht  weiter  iufiltriren  Hess,  sondern  so  dicht  an  der  Arteiicnwi 
tixirfe,  dass  das  Blut  in  Circulation  erhalten  wurde.    Dann  find 
wir  einen  kleinen,   bald  aber  unter  dem  arteriellen  Druck 
vergrössernden  Bjndegcwebssack  seitlich  von  der  Arterie  und 
ihrem  Lumen  durch  eine  üeffnung,  die  elienmlige  Wunde,  zusami 
hängend,  so  dass  der  Inhalt  iles  Sacks  kreisendes  Blut  enti 
welches  eben    wegen  des  Kreisens  nicht   der  Gerinnung  vei 
Es  liegen  bei  den  Verletzungen  der  Arterien  noch  andere  Mögli 
keiten  der  Ancurysmenbildung  vor,  z.  B.  die,  dass  nur  die  Ad^ 
tilia  und  die  Media  von  der  Schnittwunde  betrotfen   wurden 
die  intacte  Intima  als  Sack   durch   den  Wundspalt  der   b( 
äusseren  Artcrienhäute   hervorgedrängt   wird.     Ich   glaube   u 
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iber  auf  diese  Audcutuugen  beschränken  zu  dürfen,  da  es  nicht 
'■meine  Aufjf^abc  au  dieser  Stelle  ist,  diu  Gcsrhiciitc  der  Ailerien- 
aocurysnien  und  ulier  ihrer  Varietäten  zu  eutwickelu. 

Ausser  den   traumatischen   Aneurysmen   giebt   es   nur   noch 

wenige  Fülle   von  Blutcxtravasatcn ,    vvelclie   eine  Gerinnung  des 

.Jilutes   nicht   eintreten  lassen.     Dahin  gehört  die  iihysiologische 

Kxtravasation  des  menschlichen  Blutes,  dessen  Mischung  mit  dem 

"alkalischen  Secrct  der  Uterusschleimhaut  die  Geriunuiig  verhindert, 

iWie  überhaupt  durch  Zusatz  von  Alkalien   auch  im   Reagenzglas 

liü  Gerinnung  des  frisch  entleerten  Bluts  beseitigt  werden  kann, 

^on    chirurgischem   Interesse   ist  <las   Flüssigblcibcn   des    Cluts, 

ifelches  bei  schweren  Entbindungen  durch  das  Zusammenpressen 

les  kindUchen  Schädels  aus  den  periostculen  Gefässen  der  Schädel- 

kuochcn  zwischen  sie  und  das  Tcriost  extravasiil.    Die  Extravasate 

^bilden  grössere  Geschwülste  besonders  an  den  Ossa  parictulia,  und 

Ihre  verzögerte  Resorption  kann  Anlass  zu  einer  Punktion  geben, 

reiche  das  extravasirte  Blut  entleert   Auch  wenn  mehrere  Wochen 

ich  der  Extravasatbüdung  verstrichen  sind,  so  finden  wir  immer 

loch   das   gesammte  Blut   im   ungeronneueu,   Üüssigen   Zustand. 

lüglich  ist  es  auch  hier,  dass  eine  alkalische  Beimischung,  der 

Ernährungssaft  des  Periosts,   die  Gerinnung  aufliebt.    Zweifelhaft 

Ist  es  noch,  ob  die  Krankheit  der  IJäniophilie,  d.  h.  eine  constitu- 

tionellc,  zuweilen  erbliche  Neigung  einzelner  Individuen  zu  profusen 

Llutungeii  auch  aus  unbedeutenden  \'crletzungen,  von  einer  niangel- 

bafteu  Gerinnungsfähigkeit  des  Bluts  oder  von  einer  pathologischen 

I      Bildung  der  Gefässwände  bedingt  ist. 

I 
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Noch  bleiben  uns  einige  Varietäten  von  Kreislaufstöriingon 
zur  Untersuchung  übrig,  welche  nicht  nothwcudig  und  nicht  dircct 
mit  traumatischen  Veränderungen  in  Verbindung  stehen,  aber  wegen 
ihrer  allgemeinen  Bedeutung  für  die  chirurgischen  Krankheiten 
US  einer  allgemein-chirurgischen  Besprechung  der  Blutgefässe  niclit 
usgeschlossen  werden  können.  Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind 
e  Erscheinungen  der  venösen  Stase  und  der  arteriellen  Embolie. 
ür  beide  Reihen  von  Erscheinungen  verdanken  wir  den  genauen 
xpcrimentellen  Arbeiten  Cohnheim's  eine  präcisere  Auffassung, 
Is  sie  noch  vor  wenigen  Jahren  möglich  erschien.  Es  ist  sclbst- 
erständlich,  dass  meine  Schilderung  dieser  Erscheinungen  sich  in 


km 


44-i    ZwölA«8  Capilul.  Die  lilutgelasse.  Ihre  VcrlelKunguu  a.  EnüeUuUiuigtriiJ 

erster  Linie  auf  die  Befunde  Cohnheinrs  bezieht;  ich  darf 
befürworten,  bass  ich  es  nicht  unterlassen  habe,  seine  Vors-iirl 
üu  wiederholen  uud  zu  moditidreu,  to  dass  ich  ihnen,  m.  H., 
weiteren  nicht  allein    die  Befunde  Cohnheim's,    sondern  ai 
meine  persönlicheu  experimentellen  Erfahrungen  auf  diesem  Gel 
schildern  werde. 

Mit  besonderer  Leichtigkeit  und  Präcisiou  können  die  Erscl 
turnten  der  venösen  Stase,  wie  Cohuheini  zeigte,  an  der  Schwii 
haut  des  Frosches  untersucht  werden,  nachdem  man  die  Vena 
moralis  im  oberen  Abschnitt  des  Oberschenkels  mit  einer  Ligatur^ 
uuischnürt  hat.    Hier  liegt  die  Vene  am  Ausscnrand  und  weit 
der  ■gleichnamigen  Arterie  entfernt,   so  dass  die  venöse  Ligat 
W'clchc  übrijicns  wegen  der  Zaitheit  des  Gewisses  am  besten  ai 
l'lieile  der  bcnachbarteu  Muskeln  mit  umfasst,  die  arterielle 
cuhitiifu  in  den  grossen  Arterien  ganz  intact  litsst.     Dem  cura 
sirten  Frosch  wird  die  Schwimmhaut   ausgespaimt  und  es  bcgii 
die  niikroskoiiische  Deobachtung.  Die  ci*stc  crkenn*bare  Ersehcind 
ist  eine   erhebliche  Vcrlangsamung  des  Kreislaufs  in  den  kleini 
Venen,  buld  darauf  eine   vollkommene  Unterbrechung   derselbe 
Der  letzteren  geht  häufig  eine  auffillligc  Erscheinung  voraus,  ni 
lifli  ein  Hin-  und  llerschwunken  iler  Blutsüule  unter  dem  Eintli 
der  llei'zcontcactiüu,  die  Bewegung  des  „Va-et-Vient".     Zuglei^ 
werden  die  Venen  ein  wenig  dilatirt,  von  0,(JG  auf  0,07  Mn».  Drei 
und    nie  in    dem  Umfang,  wie  bei   der   Entzündung;  demnäcl 
nehmen  auch  die  Ca])illaren  und  die  kleinen  Arteiien  Theil  au  de 
Ivihitaüon,    Sie  geschieht  einfach  durch  die  Anstauung  der  Dlut- 
körperdieu,  von  denen  immer  neue  Quantitäten  durch  das  Ht 
in  die  kleinen  Arterien,  von  da  in  die  Capillarcn  und  die  Vt 
eingciium]>t  werden,  ohne  dass  sie  aus  der  Vena  femoralis,  welcl 
durch   die   Ligatur  geschlossen    ist,    abströmen    könnten.      M| 
erkeuut   schliesslich   die   Feststauung    au    der   Pulsation,   welcl 
sich    von    den    Arterien    über    die   Capillareu    zu    den    klein< 
Venen  fortsetzt  und  die  zusanmicngeprcsstcn  Bk»tköri)erchen 
einer  einzigen  rothen  Säule  zusaniuiciidrückt.    Man  sollte  glaube 
dass  unter  diesem  fortdauernden  lnuck  die  Blutkörperchen  sämi 
lieh  zu  Grund  gegangen  wären;  mau  kann  sich  aber  auf  versdr 
denen  Wegen  davon  überzeugen,  dass  sie  trotz  der  Pressung 
der  sclieinbaren  Zusannnenschmelzung  der  einzelnen  Individuen 
einer  glcichmässigen  ruthcn  Masse  doch  zunächst  ihre  Individualit 
vollständig  erhalten.     Zuerst  verlässt  das  Blutserum  die  Gcftu 
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strünit  durch  die  normalen  Coniiiimiicutionen  in  das  Bimlc- 
'  :ii.  So  entstellt  eine  rMleinatOse  Infiltration  der  |j;anzcMi 
uiut  (vgl.  üljcrentz Und licheberu.se,  lutiltration  §.4r)),wclehe 
auf  die  Pigmentzellen  einigen  Eiutluss  zu  haben  scheint  und 
•h  den  gesteigerten  Druck  in  den  Saftcanälen  ihren  rignient- 
zu  nindlicheu  Haufen  aus  den  zahlreichen  I'ortsätzen  der 
ß  in  den  Zellenleih  zusammendrängt.  St'lb.stversfändlieh  giebt 
!f  Raum,  welchen  das  ausgepresste  Suruni  tu  den  Plufgefässen 
iicklässt,  keine  grosse  Erleichterung,  weil  immer  neue  Mengen 
rothen  ßlutkürperchen  in  die  Gefössc  einrücken;  nur  wird 
hrscheinlich  die  (ieritiiiung  des  Bluts  durch  das  vollkoninn.'ne 
istreten  des  ftbrinogenhaltigen  Serums  verhindert.  Endlich  steigt 
Noth  der  eingeklemuiten  Blutkörperchen  so  weit,  dass  auch 
dem  Weg  des  Seruras  folgen  müssen.  Man  sieht  nach  etwa 
ir  Stunde  kleine,  rothe  Buckel  an  den  Gefässwändcn  auftreten, 
an  der  Ansscnseite  der.selhen  zum  Vor.schcii)  koiiiiuen  und 
idnen  rothen  Blutkörperchen  oder  auch  kleinen  Gruppen  der- 
len  angehören.  Allmählig  werden  die  Buckel  grösser  und  grö.'^scr 
endlich  liegen  die  gan/.en  rothen  Blutköriterchen,  in  ihrer  Ge- 
:  wenig  geschailigt,  in  dem  parauiusculäreu  Bindegewebe.  So- 
i.st  der  alte  Gedanke  früherer  Eorschcr  von  einer  Hiimor- 
gia  per  dinpcdesin  für  die  die  höchsten  Grade  der  venösen 
mung  zur  tliatsäi Idichsten  Evidenz  nachgewiesen  worden,  und 
keine  acute  und  h<die  Ent/ilndinig  ohne  locale  venö.se  Stase 
'•^i'lüuft,  so  ist  es  wohl  gestattet  den  hüniorrhagisclien  Character 
^•»t-cänsiver  acuter  Entzündungen  auf  dtts  Austreten  der  rothen  Bhit- 
*'^»*T)erchen  aus  den  Venen  und  Capillaren  i)er  diapedesin  zu  hc- 
^'^lien  Cvgl.  §.  37).  Nur  dürfte  die  absolute  Analogie  der  eutzünd- 
'''*licn  Oiapedesis  mit  der  Diapedcsis  der  venösen  Stauung  nicht 
^t,r('ffen,  weil  wir  uns  bei  der  Entzündung  die  Gcfässwandungcn 
normale  nicht  mehr  vorstellen  können  (tj.  .*J4);  es  ist  klar,  dass 
Gefäs.sen,  welche  von  Monaden  quasi  durchlöchert  worden  sind, 
nur  eines  geringeren  Grades  von  venöser  Stauung  bedarf,  um 
rothen  Blutkörperchen  austreten  zu  la.ssen.  Bei  dem  Experi- 
;,  welches  wir  hier  schildern,  sind  die  (Jefässwände  unversehrt 
die  Auspressung  der  rotlicu  Blutkörperchen  aus  denselben  ist 
sehr  ein  passiv  mechanischer  Vorgang,  dass  er  mit  der  Aus- 
iderung  der  weissen  Blutkörperehen  aus  der  Gefässwand  bei 
Ji^ündung  auch  nicht  im  entferntesten  verghchen  werden  kann, 
iteigt  sich  auch  schon  darin,  das.*;  die  weissen  Blutkörperchen 
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weder  an  die  Gcfiisswandiing  sich  anlagern,  noch  überhaupt 
der  Auswanderung  aus  den  Gefässcn  einen  hervorra{i;enden  Anibc 
nehmen,  so  dass  demnach  in  dem  Versach  der  venösen  Staaui 
die    Rolle    der    Auswanderung    fast    ausschliesslich     den    rothc 
Wulkörperrhen  znfiillt.     Eine  sehr  sonderbare  Erscheinung  enlj 
wickelt  sich,  wenn  nach  etwa  24  Stunden  die  Ligatur  wieder  g« 
löst  und  dein  Kreislauf  in  der  Vena  femoralis  frei  wird.     Alsd« 
löst  sich  aus  den  zusaraniengepressten  Säulen  ruhender  f$lutkörp« 
chcn  eines  nach   dem   andern  ab  und  die  Stase  kommt  zur  voB 
knmuicnen  Resolution.    Hienlurcli  wird  der  Beweis  erbracht,  da 
idlc  intlien  I51utkörj>erchen   trotz  der  vielstündigen  Pressung  ut 
trotz  der  Unmöglichkeit,  ihre  Individuen  im  Gebiet  der  Stase  not 
mikroskopisch  zu  unterschei<len,   ihre  volle  Individualität  sich 
rettet  haben.     Die  ausgewandert^en,  oder  vielmehr  ausgepresst« 
rofhen  lilutkörperchon,  welche  extravasenlür  liegen,  werden  naH 
lieh  von  der  Lösung   der  Stase  nicht  weiter  berührt;   nur    folg« 
ihnen  keine  weiteren  nach.     Merkwürdig  aber  ist  das  Schick« 
der  weni'p'cn  rotheu  Blutkörperchen,  welche  in  dem  Moment  d« 
Lösung  der  Ligatur  und  des  Freiwerdens  des  Kreislaufs  in   d< 
Wandung  des  Gefässes  feststeckten.    Das  Stück  derselben,  welcW 
iindi  in  das  Lumen  des  Gefässes  hineinragt,  wird  dort  von  de( 
rctablirten  Blutstrom  hin-  und  hergepeitscht,  bis  en«llich  eine  frei 
niuig  in  zwei  Theile  eintritt,     Der  eine  Theil  wird  als  kleine  rott 
Kugel  von  dem  Kreislauf  mit  fortgerissen,  der  andere  kommt  oxtra- 
vttKculilr  zu  liegen.  Vor  der  Trennung  zeigt  aber  das  rothe  Blutkörper- 
chen eine  solche  Tenacität  in  der  Erhaltung  seiner  Einheit  oder, 
un«  den  [diysikAlischen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  eine  solche  Cohüsiun 
seiner   Molccule,  dass   der   Beobachter    über   dieselbe   erstaunen 
muss.    Wir  werden  diesen  bewuuderungswerthen  Eigenschaften  der 
rotlieu  Blutkörperchen   noch  an  anderer  Stelle   wieder  begegnen. 

Mit  den  Erfahrungen,  welche  wir  an  dem  Cohnheini'schc 
Versuch  der  venösen  Stase  gewinnen  können,  ist  eine  Deutung  d« 
Erscheinungen,  welche  wir  als  Folge  der  venösen  Stase  am  kranke 
Menschen  beobachten,  ausserordentlich  erleichtert.  Nur  in  shUci 
sten  Fällen  ist  es  eine  Ligatur  oder  eine  ähnliche  mechanischi 
Hemmung,  welche  am  Menschen  die  Erscheinungen  der  vcnös( 
Stase  auslöst,  und  die  Erscheinungen  entwickeln  sich  bei  dem  lan« 
samen  Eintritt  der  hemmenilen  Momente,  z.  B.  des  Drucks,  wi 
chen  eine  heranwachsende  Geschwulst  auf  deren  Venenstamra  aus 
übt,  mit  verminderter  Intensität  und  Schnelligkeit.     Das  vorwi« 
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^cn<Ie  Symptom  ist  die  oedcinatöse  Durchtränkimt?  des  Uituloge- 
rt'bes,  wälircnd  die  Dilatation  der  Gefü^se  und  die  Diapedesis  der 
rothen  Blutkörperchen  weniger  in  Erscheinung  tritt.     Bei  ]iiiig?:am 
zunehmender  Unwegsam keit  in  den  grossen  Vcnenstämmcu  bildet 
ich  allmählig  durch  Dilatation  der  Gelasse  des  sul)cutanen  Vencn- 
letzes  ein  Collateralkreislniif  aus;   und  wenn   derselbe  nicht  die 
Dienste  des  gro.ssen  VcDenstainnis  vdlluuf  versehen  kann,  so  wird 
loch  in  den  kleinen  Venen  der  Perifdicrie  die  StauuDgsnoth  nicht 
jn  gros.s,  dass  ausser  dem  Serum  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
iusgepresst  würden.     Nur  die  acute  Erilzündun}^  scheint  bei  heftig 
Mnwirkenden  Irritamenten   solche  Graile  von  acuter  venöser  An- 
stauung herbeizuführen,  dass  die  Diupedesis  der  rothen  Blutkörper- 
;hen  hinzutritt  und  der  Entzündung  den  häuiorrhagiidion  Character 
lufpragt.    Doch  kann  ich  mi<'h,  wie  ich  schon  erwähnte,  von  der 
inschauung  nicht  frei  machen,  da.ss  die  Monaden  durch  ihr  Ein- 
Iringcn  in  die  Gefässwan«!  den  Durclitritt  der  rothen  Bhitkörpeichen 
rleichtern    und  vorbereiten,  und    dass  demnach  die  Entzündung 
ihren  häuionhagisrhen  Character  nicht  allein  der  venösen  Stase 

I verdankt.     Deshalli  sehen  wir  auch  z.  B,  bei  derjenigen  Myositis, 
welche  ich  durch  Einptianzen  der  Stücke  von  diphtheritischen  Mem- 
branen erzielte,  einen  ausgeprägt  hämorrhagischen  Character  sich 
entwickeln,  ohne  dass  doch  in  tliesem  Fall  eine  besonders  hervor- 
ragende venöse  Stase  vorauszusetzen  wäre. 
I       Das  Oedera  des  Bindegewebes,  welches  wir  nach  Conipression 
■er  grossen  Venenstiimme,  z.  B.  der  Vena  subclavia  und  a.\illari.=. 
Her  Vena  cava   inf.   und   der  Vena   iliaca  und   femoralis,  zuweilen 
l^ucL  nach  Störungen  in  der  Mechanik  des  Herzens  und  des  allge- 
meinen Kreislaufs  als  Stauungsödeni  Ijeobaehten,  gehört  nicht  immer 
ind  ausschliesslich  der  venösen,  sondern  auch  der  lymphatischen 
Stase   au,     Nach    unsern  Anschauungen  von  dem   plasniatischen 
ireLslauf  (§.  21i)  wird  ein  Ereibleibeii  der  Lymphgefässe  ilic  Ent- 
stehung des  Oedems  nach    der  venösen  Stauung  behindern,  eine 
»tauuiig  im  Gebiet  der  Lyniphgetasse  aber  die.se  Entstehung  des 
)edems  nur  begünstigen  können.     Bei  jenen  Compressionen  der 
Jrossen  Venen  werden  nun  die  begleitenden  grossen  LyniphgeHisse 
ßbenfallä  compriniirt  werden,  und   das  Oedcm  wird  dann  ein  ge- 
lischtes  Resultat  der  venösen  und  lymphatischen  Stauung.    Wir 
lüssen  uns  immer  bei  dem  Oedem  vorstellen,  dass  die  Flüssigkeit, 

elding  zwischen  Blutserum  and  I^yniphe,  zu  Anfang  nur 
latischen  Cauäle,  die  Saftcanäle  und  ihre  zclligon  Kuoten- 
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Bd  log  best^OEMler  UeberfuUang  werden  vo| 
Icr  FÜaw^fcfit  las  da»  Cdnalsystcin  heraus  .stal 
fadea  komm;  twwtT  aber  UeibeB  die  Cauälc  selb.st  in  dilotirtt*! 
ZKlaad.    So  ak&t  sidi  wmk  die  Gefahr  der  Pinctionca,  \Nelcli 
■m  s»  fem  bei  b» hgridigfi  Oedm  in  das  Unterbaut bindege 
««be  Torwhira  waädde^  oa  £e  gespannten  Gewebe  zu  erloichter 
Die  ■JMit^p  Elsstidtit  der  Ba&t  ist  Teroichtet,  und  in  den  Stic 
coal,  vricfaer  man'  wiAt  sofort  sieb  wieder  schliesst  oder  auc 
trabl  dvtb  das  fortdatfnd  aisskkenide  Oedemwasser  öden  ei 
baftea  «nd,  driagCD  alba  kkbt  laoiiadistisclic  Irritainente  ans  d< 
alaio^bixBcbea  Laft  cm;  sie  finden  in  den  dilatirten  Saftcanäte 
aosgeaeiebaet  gate  Babnea  fib>  Oure  Foftbewegung  und  su  entstell 
sdur  oll  aas  deo  StkMflSnagtB  der  ödematösen  Theile  eine  pt 
gredieate  HiuteotifiBdaBg,  wdcte  in  die  Reibe  der  Erysipele  ge 
nad  deiBgeniaa  aocb  s^iiter  (Cap.  21)  tod  uns   berürksichtif 
werden  aiafis. 


f.  ISS.    Die  iJobdöMii  Stasea. 

Während  uns  der  Versuch   Cohnbeim's  über  venöse  S( 
nur  eine,  wenn  auch  sehr  wichtige  Varietät  dieser  Stase  vorfilhr 
so  dürtco  wir  nicht  vergessen ,  dass  noch  eine  andere  Reihe  V4 
Yenösen  Stasen  existirt,  deren  Bedingaogen  ganz  ausserhalb  de 
Conipression  euKSS  grossen  Venenstauiiiis    liegen  und  von  den* 
wir  wenigstens  eine  Varietät  schon  berülirten,  als  wir  den  erst 
und  die  folgenden  Gra«le  der  Erfrierung  der  Haut  (§.  101  u.  f.)  ei 
wähnten.     Hier  stellten  wir  uns  vor,  dass  die  Verengerung  d« 
Arterieulunions  durch  krampfartige  Contraction  der  Muscularis  d« 
bewegenden  Druck  des  Uer/ens  nur  in  mangelhafter  Weise  auf  di 
venöse  Blutsäule  fortpflanze.     Ich  muss  hier  aber  noch  einer  as 
deren  Möglichkeit  gedenken,  welche  einige  von  Herrn  Dr.  Tilloscl 
unter  meiner  Leitung   augestellte  Versuche  über   die  Kältt'einwii 
kung  auf  die  Froschhaut  als  sehr  bcachtenswertli  erwiesen  habet 
Wir  beobachteten  die  Kältestase  in  den  Blutgefässen  der  Baue] 
haut  des  Frosches  und  kamen  dabei  zu   der  Ueberzeugung,  da 
die  veränderten  Formen  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  durd 
einige  Kältegrade  ihre  regelmässige  Formen  verlieren,  an  der  Stj] 
des  Bluts  in  den  Ilautguliissen  eine  Mitschuld  tragen.    Sie  bleibe! 
mit  ihren  zerbrochenen  Formen  in  den  Capillarcn  hängen  und,  ii 
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dem  ein  Blutkörperchen  sich  an  das  andere  hängt,  entstellen  iric- 
denini  im  laikruskoiii.schcn  Bild  dicsolluni  rothen  Säulen,  wie  wir 
sie  im  Cohnheim'öchen  Versuch  die  Blutgefässe  auslüllen  sahen. 
Dass  es  in  der  That  die  Forniveränderunyen  der  rothen  ßlutköriier- 
chen  sind,  welche  die  Stase  wesentlich  itivterstützeii,  gi'ht  aus  an- 
deren Versuchen  hervor,  welche  kürzlich  hier  angestellt  worden 
sind.  Herrn  Dr.  Hoiipe,  welcher  unter  meiner  Leitung  über  die 
Wirkung  des  Glyccrins  auf  die  Froschhaut  arbeitete,  {,'elang  es, 
durch  BestreicJien  der  Bauchlniut  mit  Glycerin  ebenfalls  eine  Stase 
in  den  Gefassen  hervorzurufen,  weiche  auf  nichts  anderes  bezogen 
werden  konnte,  als  auf  die  Veränderungen,  welche  die  rothen  Blut- 
körperchen bei  der  Berüiirung  mit  Glycerin,  wahrscheinlich  wesent- 
lich durch  Wasserentziehung  erleiden.  Sie  schruinpfeu  hierbei  so 
ein,  dass  die  rothen  Blutkijrperchen  bis  auf  die  Grösse  der  weissen 
reducirt  werden,  und  in  dieser  Fonn  bleiben  sie  in  den  Capillaren 
stecken,  von  denen  aus  sich  die  Stase  in  die  kleinen  Venen  und 
Arterien  festsetzt.  Am  überraschendsten  waren  die  Versuche, 
welche  dann  weiter  Herr  Dr.  Tillesen  auf  meine  Veranlassung 
mit  der  Anwendung  von  Aetzammuniak  auf  die  Bauchhaut  der 
Frösche  anstellte.  Fast  augenblicklich  färbt  sich  unter  der  Be- 
rührung mit  diesem  Gift,  welches  begierig  Wasser  an  sich  zieht, 
die  Bauchhaut  roth,  und  wir  konnten  beobachten,  dass  auch  hier 
die  Stase  durch  das  Festhängen  einzelner,  in  ihren  Formen  ver- 
änderter und  geschrumpfter  rother  Blutkörperchen  eingeleitet  wird. 
Aus  allen  diesen  Untersuchungen  geht  mit  Bestimmtheit  hervor, 
dass  es  eine  Stase  in  den  Blutgefässen  giebt,  welche  von  dem  Ver- 
halten ihrer  Wandungen  und  ihrer  Lumina  ziemlich  unabhängig, 
und  von  den  Veränderungen  des  Bluts  selbst,  insbesondere  von 
den  Form  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  abhängig  ist. 
Dieser  Nachweis  ist  gewiss  von  grosser  Bedeutung  und  führt  in 
die  Reihe  der  Blutstaseu  ein  wichtiges  Glied  ein.  Wollte  mau 
einen  Namen  für  die  Klasse  von  Stasen  schafl'en,  so  würde  mir 
ihre  Bezeichnung  als  „globulöse  Stasen"  am  geeignetsten  ei:schei- 
ucn.  Ob  ausser  der  Kälte  und  den  eingreifenden  chemischen 
Mitteln,  welche  wir  bis  jetzt  untersuchten,  noch  andere  EinHüsse 
eine  globulöse  Stase  hervorrufen  können,  ist  eine  Frage,  welche 
ich  vorläufig  nur  andeuten  und  bei  der  Erörterung  des  Fiebers 
^H  wieder  aufnehmen  will.  Wir  stehen  hier  an  einem  neu  erschlosse- 
^^  neu  Gebiet  der  experimentellen  Forschung,  welches  gleich  friicht- 
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bar  für  Physiologie,  Pathologie  und  Arzneimittellehre  zu  wi'i 
versiiricht*). 


§.  194.    Allgemeines  über  EinboHe. 

liulom  ich  lüiillich  noch  als  Ahschluas  xu  den  chinirgisch  wi* 
tigsten  Krt'islaufstöruugGn   das  Gebiet   der   emtolischen  Prure= 
lieriihie,  (Uuf  ich  auch  hier  Ihnen,  ni.  II.,  im  Voraus  bemerk« 
dusij  ich  es  nur  für  meine  Aufgabe  erachten  kann,  Sic  in  iliei 
riebiet  einzuführen,  nicht  aber  beabsichtige,  Sic  mit  allen  vorl 
getnlen  Detailfni schunden  und  Detailergebnissen  bekannt  zu  maclu 
Seitdem  Virchow  seine  ausgezeichneten  Arbeiten  über  Throuib«i 
und  l^nibolie  [uiblicirte,  ist  ein  Vierteljahrhundert  verstrichen, 
welchen)  def  r;Lstlose  Fleiss  zahlreicher  Forscher  Ausgezeichnet 
geleistet  hat.    Iih  inuss  nun  gestehen,  dass  ich  trotzdem  eine  ne 
Iiefc»rm  der  gau/en  Lehre  von  der  Embolie  für  bevorstehend  hal' 
nachdem  es  mir  unter  dem  Vorgang  von  Ilolnigren  gelungen  i 
das  für  einbolischc  Processe  wichtigste  Organ,  niünlich  die  Lunj 
wenigstens  des  Frosches,  für  eine  directe  mikroskopische  Üuti 
suchung  '/AI  gewinnen.    Nun  habe  ich  zwar  nicht  versäumt,  die£= 
der  Exi)erimentali>ath(dügi(!  neu   gewonnene  Feld  auch   sofort 
Angriff  zu  nehmen;  aber  ich  muss  auch  eingestehen,  das.s  mes 


im 


*)  Ffir  diejenigen  Leser,  welche  die  hier  angedeutclcn  Versochc  zu  v'ieA- 
holen  wiinschen,  darf  ich  noch   einige   Bemerkungen  hinzufitgcu.    Die  T 
suche  sind  alle  erst  cmiogüeht  worden  durch  eine  neue  Methode,  welche    ^ 
vor  einiger  Zeit  entdeckte  und  welche   die  einfache  mikroskopische  ünt" 
sucliung  der  Banchhiiut  des  lebendigen  Frosches  unter  auffallendem  Tui 
lii:ht  gestattet.    Die  Methode  und  die  normalen  Verhaltnisse  der  Blutrirti». 
tion  in  den  Hautgcriissea  der  Hauchbant  des  Frosclies  sind  in  der  Diss<Ttat:a 
von  Bernstein  (Heber  die  Untersuchung  der  Froachhaut  bei  auffall(!a<i  - 
Ijicht)  beschrieben.    An  dieselbe  reiben  sich  die  Dissertationen  von  Hop 
(Ueber  die  jibysiologische  Wirkumg  des  Glycerius  auf  die  Haut  des  Frot'-i 
und  von  TiUeseu  (Ueber  KiuwirkuDgcn  von  Tcniperaturreizen  und  li.  s  \:  - 
ummoniakB  auf  den  Organismus  des  Frosches)  an,  sämmllich  in  (Miii?).i— 
l.S7i)  erschienen.    Auch  auf  die  Dissertation  von  Wasscn  über  renöse  M^ 
darf  ich  hinweisen.    Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  werde  ich  m  :^ 
nicht  versagen,  die  ßestiUate,  so  weit  ich  sie  bis  jetzt  in  GcmcioSMnkcit 
den  gcnanntcu  Herren  erhielt,  noch  weiter  zu  ergäuxen  und  eine  au&Oahrlii 
Miltheilung  liber  die  „globuiOseu  Stasen"  zu  liefern.    Die  Citate  der  Dil» 
tationeti,  welche  sonst  so  sclir  sich  der  iiUgomeino  Cognition  ent;fii'ben,  &i 
dazu  hestimmt,  sebon  vorlänfig  ilen  Herren  Colleiron  die  Wird- rliolun!:  > 
Überraschend  schOnen  Voraucho  zu  erleichtern. 
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E^ol^achtUDgcn   über  directe   EmbolicL-n   in    der   Frosclilunge  zm 
L.«^nitc  noch  sehr  lüclveuliaft  siuil.    Nur  das  ist  mir  zweifellos  gc- 
r**ftlen,  dass  auch  die  neuesten  Arbeiten  Cohnheinrs  auf  diesem 
»cil»it!t,  welche  vor^iugsweise  an  der  Frosdi/unge  ausgeführt  worden 
tincl ,  insofern  einer  Revision   und  Correctioii  unterzogen   werden 
■■Assen,  als  es  nicht  ge.slaltet  ist,  seine  hochin teressaiitcn  Jicfundo 
Hf  die  Lungenonibolieen  ohne  weiteres  /u  übertragen.  Unter  diesen 
Umständen  kann  ich  nicht  ohne  Besorgniss  an  die  Aufgabe  lieran- 
treU'ii,  welche  ich  hier  Ihnen  gegenüber  erfüllen  iiuiss.    Yietlciclil 
wird  die  nächste  Zukunft  schon  manche  Erscheinung  der  Knibulic 
auclers  deuten  lehren,  als  ich  sie  hier  vorliiulig  nach  liesteni  Wissen 
|B<I  nach  bester  Ueberzeugung  zu  deuten  versuche. 
^™      Nur  der  arterielle  Blutstroni,  indem  er  sich  aus  den»  grösseren 
rjiefiisB  in  die  Richtung  der  kleineren  fortbewegt,  ist  befähigt,  einen 
1^1  Blut  kreisenden  festen  Körper  zur  Fcstlagerung  in  einem  (Je- 
^fcs  zu  bringen.    Der  venöse  Kreislauf,  welcher  von  den  kleineren 
ßefissen  in  die  grösseren  fortströmt,  kann  einen  stilchen  Körper, 
nachdem  er  ihn  aufgenommen  hat,  nur  in  das  rechte  Herz  führen, 
und  von  hier  wird  er  in  das  arterielle  Gebiet  der  Lunge  einlreteu 
wüsson.    Nur  wenn  durch  ein  besonderes  Ereigiiiss  der  IllutUreis- 
l'iaf  in  den  Venen  au  irgend  einem  Punkt  umkehren  und  in  uin- 
rW^Jvelirter  Richtung  zur  Peripherie  laufen  würde,  wäre  es  möglich, 
•'^^x  i;in  ICmbolus  in  einer  Vene  halten  könnte.     Sehen  wir  nun 
TOD  diesen  seltensten  Fällen  ob,  so  bietet  sich  die  doppelte  Mög- 
""'""it  dar,  dass  das  rechte  Tlorz  einen  Embolus  in  die  Lungeii- 
!<•  und  ihre  Verzweigungen  treibt,  und   dass  das  linke  Herz 
'leiche  im  Gebiet  der  Aorta  und  ihrer  Aeste  verrichtet.    Hicr- 
sondem  sich  streng  zwei  Klassen  von  emboHscheii  Processen, 
denen  jede  ihre  eigene  Bedeutung  hat.     Für  den  Chirurgen 
"•^^  für  die  Fälle  seiner  Bcobai'htung  hegt  ohne  Zweifel  der  Schwer- 
punkt der  embolischen  Proccsse  in  den  Eniboliecn  der  A.  pnhno- 
^iv,  weil  bei  allen  Verletzungen  Thromben  in  den  peripheren  Ve- 
^^^  entstehen,  und  weil  von  ihnen  abgespülte  Fragmente   in  das 
«'Herz  gelangen  können  (vgl.  §,  181)).   Dagegen  sind  die  intra- 
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'iellen  Thromben,   welche   nach  Verletzungen  sich  bilden,   lüi' 
f?mboli.schen  Processe  ganz  bedeutungslos,  weil  von  ihuen  keine 
;c  abgespült  werden.    Andererseits  entstehen  nun  am  linken 
"''.en,  besonders  auf  den  Atriovcntricularklappcn  (Mitralis)  und 
**'    den  Aortenklappeti,  sowie  auch  auf  der  Intima  der  grossen 
^^*iicn  durch  entzündliche  Processe  Gerinnungen,  welche  nicht 
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selten  von  dem  Blutstrom  in  die  Peripherie  des  Aortcusy 
fortgerissen  werden.  Dann  entstehen  Embolieeu  an  den  ver 
(lensten  Orgauen,  zuweilen  auch  an  den  Extremitäten,  und  in  i 
Form  können  auch  die  Embolieen  des  Aortensystems  Gegen 
der  chirurgisch -klinischen  Beobachtung  werden.  Doch  fall 
überwiegende  Tlieil  der  Embolieen  des  Aortensystems,  sow< 
rausaler  Beziehung  (Endocarditis  und  Endarteriitis  der  A 
wie  auch  in  Bezug  auf  die  Symptome  der  Enibolie  in  das  C 
der  inneren  Klinik.  Gemcinsaui  aber  sind  den  Embolieen  de 
Sterns  der  A.  pulmoualis  und  dtiii  Embolieen  des  Systeml 
Aorta  einige  grobmethanische  Interessen,  deren  Erörterun 
den  übrigen  Verhültuisscu  der  Embolieen  vorausschicken  mi 

§.  195.    Die  mechanische  Wirkung  der  Enibolie. 

Was  leistet  die  Verstopfung  einer  Arterie  für  die  Mec 
des  Kreislaufs  in  dem  von  ihr  beherrschten  Gewebsgcbiet? 
sollte  denken,  dass  diese  Leistung  genau  der  Leistung  einer  ni 
nischeu  Ligatur  entsprechen  müsste,  weil  das  Zusammeupl 
der  Artcrienwand  ebenso  den  Kreislauf  unterbricht,  wie  cino 
stopfung  des  aiteriellen  Lumens.  In  der  That  ist  der  Untera 
für  grosse  Arterienstämmc  nicht  allzu  bedeutend,  und  in 
auf  diese  wäre  eigentlich  nur  anzuführen,  dass  der  Embolu 
Lumen  der  Arterie  nicht  immer  so  genau  und  vollständig 
schlicsst,  als  die  Ligatur,  und  dass  dennmch  die  Kreislaufstön 
nicht  immer  so  bcdcutcud  bei  Embolie  sein  werden,  wie  b( 
Ligatur,  Im  übrigen  ist  es  aber  wohl  gestattet,  ftU-  die  El 
grosser  Arterien  auf  unsere  früheren  Erörterungen  über  die 
laufstöruugen  nach  ArterienUgatur  zu  verweisen  (§.  185).  l 
gens  sahen  wir  dort,  dass  diese  Störungen  au  sich  gewö 
nicht  bedeutend  waren  und  durch  die  Entwickelung  des  Colla 
kreislaufs  allraühlig  ausgeglichen  wurden.  Bei  Embolieen  k 
Arterien  —  und  wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Chirurg 
Fieber  sehen,  dass  auf  diese  von  chirurgischem  Gesichtspunl 
besonderes  Gewicht  zu  legen  ist  —  kann  zwar  ein  Ühnhchcr 
gleich  durcli  den  Collateralkrcislauf  sich  cntwickelu,  aber  nie 
alle  kleinen  Arterien  trifft  die  Voraussetzung  arterieller  Collati 
zu  und  deshalb  tritt  nicht  für  alle  kleinen  Arterien  ein  artc 
Collateralkreislauf  nach  ihrer  embolisclicn  Vcrstopfujig  in  Wir 
keit.   Das  sind  diejenigen  kleinen  Arterien,  welche  sich  sofort 
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i\}  der  eiubolirten  Stelle  in  ihre  Capillaren  auflösen  und  deni- 
ich  nur   zu  Capillaren    und  Venen   im    collateralen  Vcrhaltniss 
•licn,   und  sie  sind  in  recht  treffender  Weise  von    Cohnheini 
itcr  dem  Namen  der  Endarterien  zusammcngefasst  worden. 
"Btelleu  wir  uns  vor,  dass  es  uns  gelungen  wäre,  einen  kleinen  Ein- 
>lus  am  Versucbsthier  so  in  die  Circulation  einzuführen,  dass  er 
ic  Endarterie  verstopft,  wie  es  Cohnhcim  besonders  gut  durch 
Einfuhren  von  Wachskügclchen  in  das  üubict  der  A.  lingualis 
i  Frosches  gelungen  ist,  welche  nun  auch  an  der  ausgespannten 
(ange  einer  directen  und    fortgesetzten  Beobachtung  unter  dem 
Mikroskop  zugängig  war.    Hier  sind  nun  in  der  Wirkung  des  Em- 
bolus   zunächst  zwei    Mechanismen    zu    unterscheiden:    entweder 
schhesst  das  Wachskügelchcn  in  dem  Monietit,  in  welchem  es  von 
[dem  Blutstrom  eingespült  wird,  an   einer  bestimmten  Stelle  und 
n>it  einem  Mal  das  Lumen  des  Gefässes  zu,  oder  das  Wachskügel- 
<^'€n   rollt  langsam  in  das  Gefiiss  ein,  behindert  erst  die  Circulation 
^nad  vrii-d  erst  allmiüdig  so  weit  festgepresst ,  dass  der  Blutstrom 
fe  dem  Gefjiss  stillsteht.     Die  Differenz  der  beiden  Einwirkungen 
''ßßt  klar  auf  der  Hand.     In  dem  erstcren  Fall  wird  mit  einem 
Schlag  das  Capillargebict  der  embolirtcn  Endarterie  blutleer,  und 
fiß  Cohnheim  beobachtete,  verlassen  sogar  die  Blutkörperchen, 
Reiche  oberhalb  des   Embolus  zwischen  ihm  und  dem  Ursprung 
ßf  Arterie  im  Moment  der  Embolie  eirtgc<lrungen  waren,  durch 
"'le  rückläufige  Bewegung  diesen  Abschnitt  des  Gefässes,  um  im 
arteriellen   Strom  des  Stammgefasses  weiter  zu    verlaufen.     Das 
trste  Resultat  der  brüsken  Verstopfung  ijst  demnach  eine  vollkom- 
Bene  Blutleere  im  verstopften  Gefiiss  und  seinem  Capillargebict. 
»^z  anders  verhält  sich  die  allmählige  Eioprcssung  des  Embolus, 
^^Iche  nur  langsam  den  Blutstrom  zum  Erliischen  bringt,  so  dass 
Moment  des  Erlöschens  das  embolirte  Gefiiss  mit  seinen  Ca- 
ularen  durch  eine  ruhende  Blutsäulc  gefüllt  ist.    Der  Unterschied 
*eibt.  freilich  für  die  Zukunft  nicht  allzu  gross,  weil  auch  im  ersten 
f^l  eine  spätere  Füllung  der  leeren  Capillaren  und  der  Endarteric 
^terhalb  des  Embolus  eintritt.    Diese  Füllung  geschieht  von  den 
lieinen  Venen  her,  welche  sich  aus  dem  Capillargebiet  der  cmbo- 
^H  Endarterie  heraus  entwickeln,  und  steht  unter  dem  Einfluss 
Her   Druckdifferenzen,  welche   nothwendiger  Weise   zwischen   den 
j^eron  Caniilcn  mit  dem  Druck  von  fast  :=  0  und  den  unter  dem 
•TicVf  der  venösen  Blutcanäle  befindlichen  gefüllten  Nachbarcaniüeu 
'•^  ßciteml  machen  muss.  Erst  der  Ausgleich  dieser  Druckdifferenz 
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wird  die  Strömung  des  Bluts  aus  den  kleinen  Venen  zu  dem  Ca 

pitlitr'^L'bict  zum  Stellen  bnngen,  und  deshalb  dürfen  wir  wold  ai; 
iicliincn,  dass  auch  im  zweiten  Fall  der  allgemeinen  Ycrstopfur 
die  Druckdifferenzen  sich  ausgleichen  und  die  halbgefüllten  C«i 
larcn   eine   totaU;  Füllung   von   Seiten   der   Venen    her    erhaltci 
SelbstverstäudlJcli  werden  die  neu    «gefüllten  Capillarcn  zum  gr» 
sscren  Thcil  au  der  Dlutdrculation  nicht  mehr  Thei!  nehmen,  w« 
ihrem  Inlialt  die  Vis  motrix  a  tcrgo  von  der  Arterie  her  fclilt,  un^ 
ein  Abströmen  gegen  die  Vene  nicht  geschehen  kann,  indem  ni 
!jo  viel  aus  ihr  zuströmt,  bis  die  Cai)illaren  gefüllt  sind.     Diese 
ruhende  venöse  Blut,  welches  in  den  Capillaren  eingeschlossen  isl 
stellt  nun   oftVnbar  unter  ähnlichen  Beilinguiigen   wie  die  venös 
Hlutiüllung  der  Capillaren  in  der  Fiüschschwimmhaut  bei  dem  gc 
schilderten  C  oh  n  he  im 'sehen  Versuch  über  venöse  Stase  nach 
gitfnr  der  Vena  feraoralis.    Fine  ruhende  Blutschicht,  unter  starke« 
Druck  und  von  sehr  diimien  (iefösswilnden  eiugcschlosseu,  gicl 
das  Serum  an  die  Gewebe  ab,  die  rothen  Blutkörperchen  wc 
erst  zusaiiiiuengcpresst   und   endlicli    iiuch  durch  die  Gefässwai 
liindurchgepresst.    So  entsteht  im  Gebiet  der  Kmbolie  eine  serös 
hruuürrhagische  Infiltration.    Die  Ilfimorrbngien  per  diapcdesiu  slw 
nun  fieiiich  bei  dieser  emboliscben  Stauung  so  bedeutend,  dnss  »H 
mit  dem  gleicbou  Proccss  bei  der  Ligaturstauung,  welche  doch  ai 
sich  bedeutender  ist,  gar'  nicht  vcrgli»  heu  werden  können.    Deshall 
iiininit  Cuhnlieim    an,  dass  die  Ernährung  der  Gefässwandunf 
unter  dem  Mangel  des  Durchströmens  von  arteriellem  Blut  bedeil 
(end  leidet,  «lass  eine  Art  Nekrose  der  Gewebe  dem  Gefäss  seil 
gewöhnlichen  F.igenschaften  nimmt  und  die  auswandernden  rnthel 
Blutköipciclicn  nur  rlesbalb  so  zahlreich  sind,  weil  ihre  Wanderung 
ituvcli    die    Veränderung   der  Geffisswünde    bedeutx;nd    erleichtei 
wird.    Wiilircnd  diese  Annahmen  selbstverständlich  noch  einer  gc 
naueren  Begründung  bedürftig  bleiben   und  mir  insbesondere  di 
Aiinulime  einer  (iewebsnekrose  etwas  weitgehend  erscheint,  so  vei 
danken  wir  doch  den  Untersuchungen  Colin  he  im 's  eine  wohlbc 
gründete  und  piäcise  Auftas?>uug  ilerjcnigeii  Zustände,  welche  ma 
früher  die  iiiimurrhagisclien  lnfun;te  nannte,  und  welche  ms 
zwar  als  Folgezuständc  der  Kmbolie  kannte,  aber  fälschlich  in  ihrer 
Faf^itcliiing  deutete.     Man  nahm  früher  an,  dass  bei  Verstopfung 
eines  Artcricnastes  die  Blutmeiige,  welche  früher  durch  das  ver-j 
stopfte  Gefass  passii^te,  gezwungen  sei,  sich  in  die  nächst  abge^ 
hendcn  Artcrienäste   zu  ergiesscn  und   ihre  Blutfüllung  auf  das 
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äuüsei-stc  Maaüs  zu  vennehrcn.  Diesen  Zustand  nannte  mau  die 
collatcrale  Flüxiou  und  glaubte,  dass  er  in  einer  Zcrrcissung 
der  kleinen  Aestc  im  collateralcn  Gebiet  culminirte.  Nach  dieser 
älteren  Anschauung  war  der  hämorrhagische  Infant  ein  Resultat 
grober  Gefösszerreissungcn,  während  ihn  Cohnheim  in  treffender 
Weise  auf  eine  Diapedesis  der  rothcn  Blutköipcrchcn  bezieht. 

Nun  wird  es  Zeit  sein,  vou  den  Erfahrungen,  welche  wir  an 
der  Froschzunge  über  Eniboliecn  gewannen  haben,  zu  dem  kranken 
Körper  des  Menschen  zurückzukehren.  Im  Gebiet  der  Aorta  sind 
die  Kndartericu  in  den  verschiedenen  Organen  oHeubar  sehr  ver- 
schieden ausgebildet,  und  in  überwiegender  Zahl  kommt  der  Cha- 
rakter einer  Endartcrie  nur  den  allcrkleinsten  Acstcn  zu,  so  dass 
hier  die  hämorrhagischen  Infiirctc  eben  nur  iu  minimalem  Maass- 
.stab  auftreten  und  eine  schwere  pathologische  Bedeutung  nicht 
erlangen.  So  gehören  z.  B.  mit  einiger  Wahi"scheinlichkeit  die 
sogenannten  Ecchymosen  der  Haut  in  die  Ileihe  der  kleinen 
hämorrhagischen  Infarcte,  wie  ich  bei  der  Besprechung  der  Fieber 
noch  eiunial  hervorheben  werde.  Nur  zwei  sehr  wichtige  Organe 
dea  Aortensystems  zeigen  eine  ausgedehnte  Anordnung  der  grösse- 
ren Arterienäste  als  qualificirte  Endartcrien,  nämlich  die  Milz  und 
die  Nieren.  An  ilcr  Milz  könnte  man  besonders  die  oigentliüm- 
lichc  Auflösung  der  grossen  Arterien  in  einen  Pinsel  von  kleinen 
Arterien  für  die  Entstehung  von  grossen  hämorrhagischen  Infarctcn 
verantwortlich  machen.  Jedenfalls  aber  dürfen  wir  die  Milz-  und 
Niereniufarcte  vorläufig,  weil  sie  nicht  in  cliirurgischer  Beziehung 
als  besonders  wichtig  gelten  können,  unberücksichtigt  lassen,  und 
uns  dem  wichtigen  und  grossen  Gebiet  der  A.  pulinniialis  zuwenden. 
Ich  deutete  sclion  im  früheren  an,  dass  die  Embolien  dieses  Sy- 
stems wegen  der  Thrombcnbildung  l>ei  Verletzungen  in  den  peri- 
pheren Venen,  und  wegen  der  ( Jefahr  der  Abspjilung  von  Throniben- 
stücken  ganz  besondere  Berücksichtigung  unsererseits  verdienen. 
liier  finden  wir  nun  auch  ziemlich  grosse  und  auch  zahh'eiche 
Eudarterien,  indem  sich  meistens  ehi  einziger  Arterienzweig  in 
die  grosse  Summe  von  Capillarcn  eines  ganzen  Alvcolus,  oder 
wenigstens  eines  grossen  Thcils  des  ganzen  Alveohis  auflöst.  Doch 
erkennt  auch  Cohnheim  an,  dass  für  die  Endigungeu  der  A.  pul- 
monalis  die  Qualität  einer  Endarterie  nui-  mit  einiger  Ileserve  zu- 
zulassen ist,  indem  die  ausserordentlich  zahlreichen  Capillarver- 
bindungen  und  die  bedeutende  Breite  der  Capillarcn  eine  Art 
Capilliir-Collateralkreislauf  von   dem  Gebiet  einer  Endarterie  zu 
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dem  Gebiet  der  bciiachbaiten  Endarterie  etablireu  kann.  Anderer- 
seits wird  es  nun  diircli  dio  Obdiictionsbcfiindc  dargetlian,  das.s 
<lie  hiunorrbagischeu  Infarcte  einen  sehr  häufigen  Befund  im  Gp-^ 
webe  der  Lungen  darstellen.  Für  die  Deutung  der  pulmonalen 
Infarcte  ergiebt  sieb  aber  die  weitere  Schwierifxkoit,  dass  dpni.#='^ 
Lungengewebe  eine  andere  Form  von  hämonbagiscber  InfiUraticw _»- 
eigentimnilich  ist,  welche  offenbar  nicht  den  eniboliscben  Trocesseu«-^ 
sondern  den  zweifellosen  Entzündungen  angehört.  Ich  meine  dl».  ^ 
gewöhnliche  Pneumonie,  welche  in  einer  Anfüllung  aller  Lunge 
alvcolen  mit  geronnenem  Blut  culmäniren  kann.  Wie  schwer  wir' 
es  sein,  die  scharfe  Grenze  zwischen  dem  hämorrhagischen  Infan 
und  der  hämorrhagischen  Pneumonie  zu  ziehen,  so  lange  wir  nie 
die  Ursachen  beider  Proccsse  und  die  Art  ihres  Geschehens  gcna 
erkannt  haben!  Aber  auch  hier  ebnet  sich  der  ßoden  für  dt: 
experimentelle  Forschung,  und  in  der  bestimmten  Ueberzeuguni 
dass  demnächst  auch  die  hämorrhagische  Pneumonie  ihre  Au 
kläruug  auf  Grundlage  unserer  Theorieen  von  den  entzündung: 
erregenden  Irritnnionten  finden  wird,  in  der  festen  Hoffnung,  da*. 
die  directc  Untersuchung  der  lebenden  Froschlungc,  wie  ich  s:  J 
jetzt  zu  cultivircn  begonnen  habe,  noch  Resultate  von  bedeutend» 
Tragweite  zu  Tage  fördeni  wird,  fühle  ich  mich  berechtigt.  Ibnerf 
m.  IL,  die  Sie  ja  bestimmt  .sein  werden,  an  der  Zukunft  unsert»^ 
Wissenschaft  mit  zu  arbeiten,  die  ersten  Fragmente  der  Versuche 
über  Embolic  der  Froschlunge  mitzutheilen. 

§.  196.    Die  Embolic  iu  der  Frosclüange. 

Die  Einführung  der  Embolic  in  die  Froschlunge  geschieht  nac 
einer  Methode,  welche  auch  von  Cohnheim  für  die  Embolic 
Aortensystems  und  specicll  für  die  Enjbolie  der  Zungenarterit^ 
benutzt  worden  ist.    Am  curarisirten  Frosch,  dessen  Lunge  *)  uiajDt  *1 

*)  Der  lebendige  Kreislauf  ia  der  Froscblucge  ist  zwar  sc^ioa  von  M» 
pighi  gesehen  worden,  welcher  in  ,,De  pulmonibus  Epistola  il"  seine  B- 
fimde  als  Mirabiliora  mit  Recht  bezeichnet;  aber  erat  Holmgren  in  Upsal. 
hat  die  Untersuchung  der  lebendigen  FroschUiiigo  zu  pbygiologischcn  Zwecke 
wieder  aufgegriffen.     Leider  blich   seine  betreffende  Mittheilung  in  sohl 
scher  Sprache  fftr  die  dculschcu  Forscher  auf  dem  (iebiet  der  experimentfl 
Tathologic  unbekannt.     Sonst  würde  es  atidi   heute  schon   besser   am   St^ 
Fathologie  der  Lungcncmboliceii  stehen,  —  IJclicr  die  Methodik  vergl.  Grt 
vcler,  „lieber  Kreislaufstörungen  nach  Infoction  desFroachos  durch  Mou.ideD*J 
DiBscrt.    Grcifswald,  1873. 
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oll   einen  Schnitt  in  der  Axillailinie  hervorgezogen   und   au! 
«?in  Wachsring  ausgespannt  hat,  legt  man  durch  Resertion  der 
malen  Knorpelplatte  das  Herz  frei,  fixirt  es  mit  einer  Pincette, 
deren  Branchen  vom  stiinii)f  sind,  an  der  Herzspitze  und  sticht 
nun    dicht  neben  der  Pincettc  die  Spitze  einer  Pravaz'schcn  Spritze 
ia     das  Lumen  des  Herzens  ein.    Die  Spritze  ist  mit  einer  Wachs- 
emulsion, wie  sie  von  jedem  Apotheker  bereitet  wird,  t;efüllt,  und 
du  oder  zwei  Tropfen  der  flüssigkeit  werden  in  das  Herz  injicirt. 
Bei  dem  Herausziehen  der  Spritze  Hiesst  kaum  ein  Tropfen  Blut 
ab,   wenn  man  sofort  um  die  Pincette  und  die  Stichüffnung  eine 
'igatur  mit  einem  seidenen  Faden  anlegt,  welche  die  Herzspitze 
'      •      Diese  wandständige  Herzligatur  stört  die  Tluitigkeit  des 
in  keiner  Weise.     Nun  beobachtet  man  da.s  Einströmen 
er  Wachskugcia  in  die  Lungengefässe.   Zuweilen  gelingt  die  Ver- 
stopfung eines  Astes  der  Lungenarterie  gerade  da,  wo  sie  sich  in 
Capillaren  des  Alveolus   auflöst.     Indessen   ist  das  primäre 
ultat  der  embolischen  Verstopfung  nicht  sehr  erheblich.    Die 
eatendste  primäre  Erscheinung,  welche  ich  verfolgen  konnte, 
r  eine   Umkehr   des   Kreislaufs   in  dem  Ast  der  Lungenvene, 
ler   sich   aus   den  Capillaren  des   betroffenen  Alveolus  ent- 
ickelte.   Diese  Umkehr  entspricht  genau  dem  Verhalten  der  Venen 
i  Embolic  sonstiger   Endarterien,   aber  trotz   des  rücklilufigpu 
kam  CS  zu  keiner  ausgedehnten  Stasc  in  dem  Capillar- 
et  zwischen  Entlarterie  und  Endvene,  weil  die  Cai)illaren  über- 
ani  Rand  des  Alveolus  wieder  das  venöse  Blut  an  andere  Ca- 
P*llareü  abgaben.    Bei  ilem  Mangel  der  Stase  war  aucli  nichts  von 
'ÄöB  hämorrhagischen  Infarct  oder  auch  nur  von  einem  Beginn 
®S8elben   selbst  nach   vielen   Stunden   zu   sehen.     Die   meisten 
Ächskugeln  lagen  in  den  Capillaren  fe.st,  und  nicht  einmal  hier 
hrten  sie  zu  einer  Sta.sc.    Oft  ging  der  Blutstrom  rings  um  das 
•^niboljrte  Wachskügelchen  in   ungestörtester  Weise   auch    ferner 
^^*'  sich.     Zuweilen  jedoch,  und  ganz  besonders,  wenn  mehrere 
j^ achskügelchen  in  denselben  Alveolus  gespült  waren  und  so  an 
Mehreren  Stellen  kleine  Hinderaisse  in  den  Capillarkreislanf  inter- 
I*°»Urtcn,  sah  man  eine  eigene  Veränderung  der  Circulation  eiu- 
^^tcii,  welche  mit  den  Co hn heimischen  Befunden  in  der  Frosch- 
^**{>e  nicht  identificirt  werden  kann,  und  welche  nicht  einmal  aus- 
''•icsslich  den   embolischen  Circulationsstörungen,  sondern  aucli 
^Teu  Stönnigen  angehört,     Sie  lehnt  sich  auch  sehr  genau  an 
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an,  und  dieses  muss  ich  zuerst  besclin-lbon.    Man  sieht  zaweilcfi 
mi    doii   kleinen   PivrcnchyminHcIn,    welche    mit  Epithd  boie 
zwischen   den  grossen  Capiiiaren   liegen   und   in   dem  miditi(j 
niutstroui  dieser  Capillaren  in  der  That   wie  Inseln  ersAein** 
einzelne  rothe  Blatköri>crchen  festgeklemmt  werden,  nnd  zwar  f 
nau  da,  wo  der  Capillarblutstroni  von  der  Lungeuartcrii'  her 
die  convexen  Vorsprünge  der  Parenchynnnseln  senkrecht  auljir 
Die  festgeklennnten  Blutkörperchen   erhalten   in   diesem  Zojt; 
eine  eigenthümliche  Form.    Ihr  Leib  wird  im  Centruni  staA  eil 
geschnürt  und  an  seinen  Enden  hängen  zwei  rundliche  BcuH 
den  Blutstroni  herab,  welche  von  demselben  hin  und  her  gepcit 
werden.   Diese  deformirten  Blutkönierchen  habe  ich  als  die  ctit 
sackförmigen  Blutkörperchen  bezeichnet,   indeuj   ich  ilire  beiil< 
runden  Beutel  mit  den  Doppelbeuteln  verghch.  welche  die  Baue 
in  Mitteld<'uts<'hland  so  über  die  Schulten)  tragen.    '        '  t  cii 
Beutel  an  die  Bnistfläclic,  der  andere   an    die  lii; 
liegen  kommt.     Man  könnte  sie  auch  mit  den  gehäkelten  GcW 
börsen  oder  mit  den  eisernen  Turnerhandeln  in  der  Form  t€ 
gleichen.    Eine  kleine  Tarenchyminsel  kann  das  Zwerchsackblul 
körperchen  mit  seinen  Beuteln  der  Art  umscldiessen,  dass  es  ciueJ 
fast  geschlossenen  Kreis  um  die  Insel  darstellt  (vgl.  Tafel  ^ 
bei  u).   Im  normalen  Blutstrom  bleiben  diese  Blutkön^^rchcü 
lange  festhaften;   sie  werden  entweder  nach  irgend  einer  S« 
fortgespült  oder,  wie  mir  scheint,  in  seltenen  Fällen  auch  in  2] 
lliilltcii  auseinander  gepresst,  wobei  man  sich  nur  über  die 
ileiitende  Cohärenz  ilirer  Substanz  wundern  muss,  welche  U' 
süfürt   und   niciit  in   allen   Fällen   das   Blutkörperchen   in 
lliilften  zerfallen  liisst  (vgl.  über  die  Cohäsion  der  rothen  1^1 
kijrpertlien  §.  11)2).    Wenn  durch  irgend  ein  F.reigniss,  z.B.  du' 
die  tödtliche  Wirkung  des  Curare,  der  Blutstrom  erheblich 
langsamt  wirkt,  so  sieht  man  von  dem  Festhalten  der  Zwerch.s; 
bhitkörperchen  nichts  uielir,  weil  der  Druck  zu   gering  ist, 
sie  auf  der  Convexität  der  Parenchyniiuseln  festzuheften  und  d< 
gemäss  die  ßlutkiirperclicn  sich  einzeln  langsam  din'ch  das  Str< 
gebiet  der  Ca[iillareu  hinwälzen.     Während  nun  weder  der  s* 
energische  normale  Kreislauf  dem  Haften  der  rothen  Blutkör|: 
eben  sehr  günstig  ist,  noch  eine  erhebliche  Störung  seinei-  Ener 
die  Erscheinung  der  Zwcrchsackblutkörperchcn  eintreten  lässt, 
existiren  geringe  Störungen  in  der  Energie  und  Schnelligkeit 
Kreislaufs,  welche  der  Erscheinung  sehr  günstig  sind.    Die  Kr 
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des  Blutstroms  kann  noch  energisch  genug  sein,  um  die  Zwerch- 
sackblutkörppichcn  fostzuprcsüsen,  über  nicht  mehr  bedeutend  ge- 
nug, um  sie  auch  bald  wieder  fortzuspülen.  Dann  legt  sich  um 
das  erste  nocli  ein  zweites,  drittes  und  so  fort,  bis  mehrere  (z.  15. 
bei  t  Fig.  7  vier)  auf  einander  haften.  Kndhch  suminiren  sich  diese 
Erscheinungen  an  allen  den  Parcnchyminseln  und  es  kommt  eine 
bedeutende  Behinderung  des  Stroms  zu  Stande.  Würde  sie  bis 
zui'  vollkommenen  Stasc  vorwärts  schreiten,  was  ich  allerdings 
bisher  nur  für  kleine  Bezhke,  für  Theile  eines  AlveoUis  eintreten 
sah,  so  wäre  der  hämorrhagische  Infarct  im  wesentlichen  fertig. 
Ausser  bei  den  Wachskügelchen-Embolieen  liabe  ich  dieselbe  Er- 
schemung  bei  monadeninficirteu  Fröschen  beühachtet,  und  bei  der 
Gelegenheit,  welche  mir  die  Schilderung  dieser  Versuche  später 
darbieten  wird,  sei  es  mir  dann  auch  gestattet,  der  eventuellen 
Uczichung  der  Zwerfhsackblutkiirpcrchen  zu  der  hämorrhagischen 
rneumonie  zu  gedenken,  welche  vielleicht  auch  einen  Zusammen- 
hang zwischen  der  hämorrhagischen  Pneumonie  un<l  dein  liämor- 
rhagischen  Embolie-lnfarct  erkennen  lassen  werden.  In  jedem  Fall, 
selbst  wenn  die  Auffassung  Cohnheim's  vun  der  Entstehung 
des  hämorrhagischen  Infarcts  auch  für  die  Embolicen  der  A.  pul- 
monalis  noch  mehr  zutreffen  würden,  als  ich  nach  meinen  vor- 
laufigen Versuchen  annehmen  kann,  sind  die  von  mir  be- 
obachteten Thatsachen,  welche  icli  Ihnen  hier  zu  schildern  ver- 
snchte,  von  nicht  unerheblichem  iihysio-patliologischen  Interesse. 
Ihre  vollere  oder  geringere  Bedeutung  nmss  die  Zukunft  fe.st- 
stcUen. 

Die  Embolie,  deren  Wirkung  wir  bis  hierher  besprachen,  waren 
au.s  solchen  Sulistanzcn  zusunimengcäetzt,  wie  sie  bei  dem  Men- 
schen niemals  als  Emboli  cursiren  werden.  Für  den  Chirurgen 
wird  CS  eine  unumgängliche  Aufgabe  sein,  »auch  die  Substanzen 
als  Endjoli  für  die  Thierversuche  zu  benutzen,  welche  wirklich 
auch  im  menschlichen  Körper  die  embolische  Rolle  spielen,  ins- 
besondere Stücke  der  intru-venösen  Thromben  und  auch  Stücke 
dieser  ThroiTiben,  welche  die  früher  erörterte  imrulonte  oder  jau- 
chige Metamorphose  erfahren  haben.  Aus  früheren  Zeiten  liegen 
solche  Versuche  schon  vor,  welche  wenigstens  das  cndlirhe  Re- 
sultat solcher  experimenteller  Embolicen  festgestellt  haben,  ohne 
auf  die  Einzelnheiten  des  Vorgangs  ein  klares  Licht  verbreiten  zu 
können.  Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  über  Eiterung  und 
Juuchung  würden  wir  auch  jene  älteren  Versuche  schon  im  Voraus 
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«pnau  htiHliiiiinen  küntieti,  daäs  ein  Thromben  stück  mit  Citcrkör- 
pcrtlicn  hi'liulrii  von  den  Aesten  der  A.  pulinonalis  aus  eine  rjtc- 
niiin  des  I.utiKcngcwebcs,  und  ein  Thronibcnstiick  mit  jaui^—  - 
SulmtJuiziMi  itniirii;Tnj,t  ebend;iselbst  einen  jauchigen  Proces 
lösen  niU88.  Ilii'r  wird  es  indessen  zweckmässig  sein,  vorlAiitig 
dl«  Gesrhicbto  der  Rmlmli«  abzubrechen  und  ihren  Faden  ersi 
dann  wiwier  iniC/nnihnien,  wenn  wir  die  Form  der  chirurgisrbeft 
Fiebrr  untersnclien  müssen,  welche  als  Pyaemia  multiplex  si 
durch  metastatische  Entzündunf!;en  von  zum  Theil  em'  ' 
lJrH|innig  uus/,ei<hnet  (Cap.  22).  Den  mechanischen  Intei 
FmbnUe,  welche  uns  an  dieser  Stelle  in  erster  Linie  bc 
lipon  s(dlteu,  haben  wir  wohl  ohnehin  gebührende  Rechnung 
tragen. 


g.  197.    Die  Entxnndnng  der  Oeftsswinde. 

Pio  Knt/Ündung  der  Geiusswände,  welche  wir  in  das  Prc 
lies  uns  jetzt  beschaltigenden  Capitels  mit  aufgenommen  hatte 
wurde  in  allen   unseren  Untersuchungen  bisher  nur  beiläufig 
wähnt  und  mcthotUsch  vernachlässigt,     Sic   venUent   aber   nt 
keine  sehr  eingeliende  Besprechung,  weil  in  der  That  die  Arteriit 
und    Phlebitis    nur   nebensächliche   Erscheinungen   bei    den  Vi 
lotjEungen  der  Gcfösse  sind,  und  auch  im  übrigen  für  ehirur^ 
Krkrankuugeu  keine  erhebliche  Rolle  spielen.    Die  Endophl 
welche  bei  totAlcr  Vereiterung  des  inli^-venösen  Thrombos^ 
(steht,  wurxle  schon  von  uns  berührt;  ebenso  auch  die  seltene  pt 
»Are  Kndi>pbKb(ti,s  welche  durch  EiDtrandenog  voo  Eiterköi 
dMft  MS  dM  «mtpunrenden  paraTascaliiai  Gewebe  entsteht 
diMMMcli  diwUMi  dwrdi  ciKe  Ped-  md  llesophkUtis,  d.  h.  di 
eiM  Katxtodwig  doft  AdvtAtiltt  «ad  Media  eiiieeleitet  wird.    In- 
immm  miffiä  dies»  IdatSR»  Hiate  $atk  acht  die  genahte  Sa- 
gMt  ■■  M«l«i  Md  ipuralMiteft  EMBlMinsa  od  das  Glekbe 
IMKS  T»«  df  fliatlWwi  Arte  rif  hini«  aoseesigt  werden.  Weao 
«atMckikM  aacflA»  dieM«|MMl  ttecr  MfpnUmn  Arteriitis 
ai  iMsanw  9»  ist  ilw-  TiiIimwii  deck  jLiiKfclli  a»  eetten  oder 
m  Videal»n!ito^  dass  wir  aa  diaiaa  Pkmmbbi  Mt  Stüschwisgai , 
vefwaw  ^iMKa  ^Nnvca»    utoHMnacr  wBt  fn 
mkgH  4kf  Vr«MdM«  «toicr  Arten»  «i^rfttr  da»  Vc 
qWRw  resna  ü^iwaacr  iMi  KJanraB^Bi  #bs  nacwiBca  umi 
c<hfcwiidi>  Kadifiwil^.c  v^  §.  k^v^    Vn  liihci  ist 
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lieh  mehr  ein  passiver,  als  ein  attiver,  d.  h.  die  Arterienwaud  hat 
mehr  Neigung  zur  Nekrose,  als  zur  BetheiHgung  an  der  Eiterung 
und  Gnmulationsbildung,  obgleiclj  die  beiden  letzteren  Processe 
keineswegs  ausgeschlossen  sind.  Auf  die  Llefahr  der  Nekrose  der 
Arterienwaud  bei  der  Ligatur  in  Folge  der  paravascnlären  Eite- 
rung habe  ich  überdies  schon  früher  hingewiesen.  So  wäien  eigent- 
lich nur  noch  die  chronisch-hyiiorplasireuden  Processe  der  Gefäss- 
wände  hier  zu  nennen,  welche  zwar  allgemein  als  entzündlidie 
aufgefasst  werden,  aber  nach  unseren  Principien  wegen  Mangel 
der  gewöhnlichsten  Eutzündungserscheinungeu,  besonders  des  CaU>r, 
Rnbor  und  Dolor,  nur  als  ein  Mittelglied  zwischen  den  eiitziiud- 
lichen  uml  gcschwiilsthildcndcn  Processen  angesehen  werden  können. 
Hier  mag  es  deshalb  genügen,  noch  das  liäufigc  Vorkonnuen  einer 
chronisch-hyperplasirenden  Entzündung  au  den  Wanden  der  grossen 
Arterien  zu  erwähnen.  Die  Eudarteriitis  chronica  begiunt 
gewöhnlich  mit  einer  punktförmigen,  gelhiächßu  Trübung  der  sub- 
endothcliulen  Schichten,  und  besonders  liäutig  sehen  wir  diese 
Anfiinge  in  der  Aorta  von  Erwachseneu  des  mittleren  Lebensalter.«;. 
Dem  senilen  Alter  kommen  dann  die  weiteren  Veränderungen  zu, 
welche  in  Biklung  subcndothelialcr  fibröser  Platten  und  in  der 
Verkalkung  und  sogar  Verknödierung  derselben  bestellen.  In 
"Wirklichkeit  kann  diese  Veränderung  mehr  als  eine  senile,  wie  als 
eine  entzündlidie  aufgefasst  werden,  weil  auch  in  den  fortge- 
schrittensten Stadien  es  nie  zur  Bildung  eines  Gewebes  von 
zweifellos  entzündlicher  Qualität,  wie  z.  B.  von  Granulationsgewebe 
kommt.  Eigeiitliüudich  ist  dem  Process  der  Eudarteriitis  chronica 
die  Neigung,  neben  den  festen  fibrösen  und  knöchernen  Platten 
auch  zuweilen  kleine,  weiche  Ileerde  in  den  subendothclialen  Gc- 
wcbsschichten  zu  bilden,  welche  verfettete  Zellen  der  elastischen 
Uäutc,  Fettkugeln  und  Cliolestearinkry stalle  als  Derivate  der  Fett- 
bilduDgen  enthalten.  Diesen,  übrigens  nicht  nothwendig  vor- 
handenen, und  im  ganzen  auch  nicht  einmal  häufigen  Heerden  zu 
Gefallen  nannte  mau  früher  die  Krankheit  die  at li crom a tose 
Entartung  der  Gefässe,  indem  man  die  Heerde  mit  den  ßetentions- 
cysten  der  Talgdrüsen  in  der  Haut,  den  Atheromen,  verglich.  So 
wenig  nun  auch  der  Process  mit  den  eigentlichen  EntzüuduDgeu 
auf  einer  Stufe  steht,  so  entbehrt  er  doch  nicht  einer  bestimmten 
Bedeutung  für  die  chirurgische  Praxis.  Indem  die  Intima  der 
Arterien  ihre  Elasticität  verliert  und  auch  die  Media,  auf  welche 
Idor  Process  bald  übergreift,  zu  einem  starren,  nicht  mehr  con- 
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Anprall  der  arterielk'n  Blotwelle  fortdauernd  ausgesetzt,  ohne  e»  Micw 
iMilsiirecli enden  Widerstand  leisten   zu    können.     Das  CicRissT~«-»lir 
wird  dilatirt;  unter  Umstünden  nininit  es  auch  einen  geschlängeB  i«-'ii 
Verlauf  an.    Ist  ein  Querscljuitt  der  Arterie  sehr  uni»lci' ' 
von  der  Endarteriitis  befallutij  so  erfolgen  wand.ständige  l.i. 
welche  endlich  sogar  den  Charakter  von  gesehwulstartiKcn  Sär^coü 
annehnicn  können  und  dann  die  Bezeichnung  als  Aneurysmen     er- 
halten.    So  entstellen   allerlei  Defornntiiten   auf   der  InncutirLc-ljc 
und  auf  der  Aussenseite  der  Arterienwände,  welche  der  Euda»*te- 
riitis  das  Prii<licat  der  E.  deform  ans  eingetragen  haben.    A««rli 
zu  enibolischen  I'rocessen  der  verschiedensten  Art  bietet  die  tliitl- 
arteriitis  mancherlei  Anlass.     Bei  ßerstnng   eines   atheromatüsoii 
llecrds,  welcher  übrigens  sofort  nach  der  Berstnng  mit  allerlei  lern 
Blut  angefüllt  wird  und  so  wieder  die  Grundlage  zur  Bildung  eint** 
aneurysmatischcn  Sacks  abgeben  kann,  ergiesst  sich   der  Inl»i»ll 
in  den  arteriellen  Blutstroni  un<l  wird  in  die  Peripherie  mit  fort- 
gerissen.  Auch  ganze  Stücke  der  verkalkten  Platten  können  voni 
Okitstroni  abgebröckelt  werden.     Endlich  kommt  es  in  den  wjjlii*!' 
ständigen  Aneurysmcnsäcken  bei  unvoUkonimcner  Ruhe  des  Itlut- 
Stroms  zu  unvollkonimenen  Gerinnungen,  deren  Prnducte  wii-^'" 
von  dem  tangentialen  Blutstroni  fortgeschleudert  werden  kön»  ' 
Alle  diese  Ereignisse  mögen  es  berechtigt  ersclieiiicu  lassen,  cÜ  ■»*-*■' 
ich  hier  der  Endarteriitis  mit  einigen  Worten  gedachte,  wenn      ***" 
mich  auch  nicht  für  berechtigt  halten  durfte,  auf  die  Einzelnhci 
des  Kranklieitsbildes  einzugehen. 


Dreizehntes    C  a  p  i  t  e  l. 

Die  Lymphgefäase  und  Lymphdrüsen.  Ihre  Verletzung* 
und  Entzündungen. 

§.  198.    Zur  Anatomio  der  LympbgeiUssc. 

Für  lar.ge  Zeit  waren  die  Lyniphgefiisse  ein  Stiefkind 
Anatomie  und  Histologie,  und  in  jenen  Zeiten  war  es  aürh  d« 
allgemeinen  Chirurgie  gestattet,  ihre  Entzündungen  als  sehr  ui 
erhebliche  und  uninteressante  Krankheiten  kurz  abzufertiUen.   P, 
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beiden  letzten  Dcccniiien  aber  haben  zwei  neue  Thatsachen  in 
Iktrt'iV  der  Lyniphgcfiisse  fL'st{,'estclIt,  welche,  unter  sich  in  ongn 
Verl)indung  stehend  und  sich  gegenseitig  ergänzend,  nicht  nur 
dor  Anatomie  und  Pliysiologic,  sondern  auch  der  I*athologic  eine 
eingi'eifende  UHistiuiniung  der  Ansichten  aufdrängen  nuisstcu.  Die 
eine  Tliatsaclic  ist  die  früher  nicht  geahnte  räiindiche  Ausdehnung 
der  Lyniphgefässe,  welche  mit  der  Ausdehnung  der  Tdutgerässe 
sehr  wohl  verglichen  werden  kann,  und  die  andere  Thatsache  ist 
die  enge  Verbindung  der  Lynii>hgefiissanfange  mit  den  Fasern  und 
Zellen  des  Bindegewebes.  So  viele  Korscher  auch  an  der  Fesl- 
stelhmg  dieser  Thatijachen  mügearboitet  haben,  so  glaube  ich  doth 
mit  vollen»  Recht  Ihnen,  m.  H.,  zwei  Namen  nennen  zu  düricn, 
welche  in  der  Zukunft  vor  alU'u  andern  mit  den  genannttMi  That- 
sachen verknüpft  bleiben  werden,  die  Namen  Ludwig's  und 
V.  Rccklinghausen's.  Auf  ihren  Untersuchungen  basirt  zum 
grössten  Theil  unsere  heutige  Specialkenutniss  über  die  Ausdeh- 
nung des  lymphatischen  Gcfäs.snetzes  und  über  seine  hohe  phy- 
siologische Bedeutung  für  die  noimaleu  Vorgiiinge  der  Erniilu-ung 
und  der  Function.  Die  natihliche  Folge  dieser  Thatsachen  niusste 
für  die  Pathologie  bald  eintretet«,  wenn  dieselbe  bestrebt  wai-,  ihr 
Lehrgebäude  auf  der  Grundlage  der  Physiologie  aufzubauen;  und 
so  ist  CS  auch  geschehen.  Die  Lymphangoitis  und  die  Lympha- 
denitis sind  für  uns  keine  Erkrankungen  mehr  von  untergenrd- 
nctcr  Bedeutung,  sondern  nehmen  unter  den  entzüudlicheu  Pro- 
ce^ssen  eine  liohe  Stellung,  eine  besondere  Dignttät  in  Anspruch. 
Die  Lymphgefasse  sind  wegen  ilirer  Füllung  mit  einer  klaren, 
fast  wasserhellen  Flüssigkeit,  der  Lymphe,  der  uKikroskopischen 
und  sogar  der  mikroskopischen  Untersuchung  so  weit  entzogen, 
«lass  es  einer  künstlichen  Behandlung  derselben  bedarf,  um  sie 
dem  Auge  erkennbar  zu  machen.  In  dieser  Richtung  benutzte 
Ludwig  .seine  Einstichsmcthode  für  den  Nachweis  der  Lymphgc- 
fässe;  er  führte  die  Spitze  einer  Injectionsspritze  in  das  Bindegewebe 
ein  und  injicirte  mit  einer  gettirbten  Flüssigkeit  (z.  B.  Leimwasser 
mit  Berliner  Blau)  die  Räume  desselben.  Man  erkennt  alsdann, 
dass  sehr  regelmässige  blaue  Liniiiu  anschicssen,  welche  sich  nach 
dem  Ccntruin  des  Körpers  hin  zu  immer  dickeren  Stämmen  zu- 
sammenschliessen  und  cntllieh  in  nuikroskopissh  zweifellose  grosse 
Lymphgefässe  sich  ergiessen.  Gegenüber  dieser  Methode,  welche 
gewissermaasseu  den  normtden  Gang  der  Lymphe  nachalunt, 
liefert  die  Methode  der  Sillieriininiignatiou,  welche  v.  lieckling- 
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hausen  zum  Nachweis  feiner  Lymiihgcfäsäe  bcnutxte,  ein 
logisches  Merkzeichen   für  die  echten  Lymphgeflisse        ' 
ihre   foinsteu    Vcrzweigungeu.     Das    Endothel    der   L;    .    ,   ii 
zeigt  einen  eigenthlimlichen,  wellenartigen  Verlauf  der  Greiizl 
zwischen  den  einzelnen  Zellen,  und  da  die  Kittsubstanz  durci 
Silhenmi)riignation  (V2*/'«  Lösung  von  Argentmn  uitric.  in  Wai 
welche  nur  über  die  zu  untersuchende  Fläche  einmal  übciYuh 
braucht)  als  schwarze  Linie  überall  hervortritt,  so  entsteht 
sehr  frappante  Zeichnung,  von  der  das  Lymphgelass  (L)  in 
llutzsebuitt  zu  §.  2d  ein  ungefähres  Bild  geben  kann.    Es 
nun  nhue  Zweifel  eine  gewisse  Uebung  dazu,  um  nicht  Täuschiinj: 
M-m  leicht  ausgesetzt  zu  werden,  um  z.  B.  das  Endothel  der  Vi 
die  epitholioide  Anordnung  der  Bindegewebszellcn  nicht  mit 
Linien  des  Lyniphendothels  zu  verwechseln;  aber  trotz  aller  da 
Mängel  ist  die  Metliode  von  ausgczeiduicteni  Wcrth  und  bei>on( 
dann,   wenn  ihre  Resultate   von   der  Einstich soictliode   best 
werden,  während  andererseits  auch  die  Methode  der  Silberii 
gnation  die  Resultate  der  Einstichsmetliode  ergänzen  muss. 
besonderem  Werth  musste  die  Silberiniprägnation  dadurch  wer 
daas  sie  auch  die  Zellcngrcnzen  des  Bindegewebes  und  die 
«■anale  zwischen  den  Zellen  deutlicli  definirt.    So  durfte  alsi 
Ilauptresultat    der    Untersuchungen    v.  Ilecklinghausen's 
trachtet  werden,  dass  er  die  innigste  Anlagerung  der  Bindcge^ 
Zellenräume  und  directen  Uebergänge  der  Safteanüle  in  das  Li 
der  feinen  Lvmphgefässe  nachwies.    Erst  durch  diesen  Nachl 
wurde  es  möglicli,  die  genaue  VorstcUung  von  der  plasmatis 
Circulation  zu  gewinnen,  welche  wir  als  Grundlage  für  die  phj 
logischen  und  pathologischen  Vorgänge  der  Ernährung  benul 
Ich    darf  in   dieser  Beziehung   nur  auf  unsere    früheren   üi 
suchungen  verweisen  (§.  21)),  und  möchte  nur  in  Betreff  des 
Schnitts  hervorheben,  dass  im  Interesse  der  schematJM  '       '^^ 
lichkcit  es  unterlassen  worden  ist,  die  offeuen  Coninn  1 

zwischen  den  epithelioiden  Biudegewebszellen  und  der  Liebt 
des  Lymphgefässes  zu  zeichnen.  Zu  dem  Zweck  müsste  die  Gi 
liuie  zwischen  den  Endotheüen  des  Lymphgefässes  und  den  1 
thelioiden  Zellen  an  mehreren  Stellen  unterbrochen  sein.  1 
Nur  da,  wo  die  Wurzeln  der  Lymphgefiisse  in  das  Bit 
gcwebe  eintauchen,  entspricht  ihr  Bild  der  Zeichnung  des  citii 
Holzschnitts.  Da  aber  die  Lymphgefässe  aus  allen  Geweben 
Krnährungsst^lf  abführen,  so  wird  es  begreiflich,  dass  ihre  Wur 


üM 


^tua^m 


$.  19H.    Zar  Auatonile  der  Lymphgerässe. 


465 


ie:A\  -verschiedeDen  Organen  sehr  verschieden  angelegt  sind.  Be- 
yers eigenthümlich  sind  die  Beziehungen  der  im  Zwercljfell  einge- 
gossenen Lymphgefiisse  zu  den  beiden  benachbarten  grossen 
seitöseu  Höhlen,  dem  Peritoneum  und  dem  Diaphragma.  In  dem 
n  Epithel  des  Peritoneums  fand  v.  Recklinghausen  ent- 
iiend  dem  Diaphragma  ziemlich  gros.sc  Stomata  cingcselialtet, 
gliche  Lücken,  welohe  direct  mit  dem  engen  und  zierliihen 
iphcapillarnetz  in  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Diaphrag- 
communicirten.  Man  kann  direct  beobachten,  dass  Mikli- 
Selcheu,  welche  man  über  das  Epithel  laufen  lässt,  an  einzelnen 
Uen  in  wirbelnde  Bewegungen  gerathen  und  dann  durch  die 
plötzlich  in  die  Lymphgefässe  abgeführt  werden.  Aehn- 
üimichtungen  fand  Dybowsky  an  der  pleuralen  Fläche  des 
tpbragmas.  Sonach  würden  wir  die  grossen  serösen  Höhlen  in 
■prisser  Beziehung  wie  Annexe  des  Lymphapparats,  als  eine  Art 
Hk  lymphatischen  Säcken  auffassen  können.  Eine  andere  \'arietät 
B  Beziehungen  zwischen  Geweben  und  Lymphgcfässen  ist  für 
■"Zelne  Drüsen,  besonders  auch  für  den  Hoden  (Lud  wig  u.  Tomsu, 
>rr.  Tommasi)  nachgewiesen  worden.  Zwischen  den  sclikuich- 
»Igen  Drttsencanälen  liegen  Spalten,  welche  überall  Lymph- 
fothel  tragen  und  demnach  als  capillare  Lymphspaltcu  zu  be- 
thten  sind,  welche  die  Lymphe  direct  aus  den  Drüsencauäleu 
»ehmen.  Auch  Wundcmetze  von  Lymphgefässen  (Teichmaiin) 
man  an  einzelnen  Punkten  gefunden.  An  einzelnen  Organen 
chcinen  die  Blutgefässe  umspoimen  und  eingeschcidet  von  den 
iuen  Lymphgorässcn ,  wie  z.  B.  His  am  Gehirn  beobachtete. 
diese  und  andere  Variationen  in  der  Anordnung  der  Lymph- 
>illai-en  haben  duch  das  gemeinsam,  dass  diese  Capillareu,  mögen 
als  breite  Hohlräume  oder  als  feine  Hohlgäuge  ilueu  Anfang 
aen,  doch  stets  nur  einfache  Spalten  in  den  Geweben  und 
inen  dai'stellen.  Das  Endothel  ist  die  einzige  Schicht,  welche 
Lymphcajdllar  angehört;  alles  Gewebe,  welches  sich  an  das 
^dothel  anlehnt  und  dasselbe  von  aussen  zudeckt,  ist  Orgau- 
»ebe  und  gehört  nicht  mehr  dem  Lynipligcfässsystem  an.  In 
•8er  Beziehung  ist  eine  Analogie  zwischen  den  Blut-  und  Lyniph- 
^piÜaren  trotz  ihrer  verschiedeneu  Form  und  ihres  verschiedeneu 
*<lothel8  unverkennbar.  Würde  man  sich  vorstellen,  dass  zwischen 
'1  BlutcapUlaren  von  dem  nächstliegenden  Gewebe  ebenso  grosse 
j'nata  lägen,  wie  zwischen  dem  Gewebe  und  den  LymphcapillarcB, 
bürden  die  rotheu  Blutkörperchen  uhnc  Anstand   durch  das 
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plasmatische  Canalsystem  in  die  Lymphcapillaren  eindringen  ^tJ* 
vom  Ductus  thoracicus  aus  wieder  in  die  grosse  venöse  Blutb-^afcu 
zurück  ergossen   werden.     Diesen  Weg   nimmt  in  der  That      cf  j'e 
Lymphe,  welche  nach  einer  sclion  früher  benutzten  Definition  n)cr:Tits 
anderes  darstellt,  als  die  von  dem  Inhalt  der  Capillaren,  demKluf, 
derivirenrie  Ernährungsflüssigkeit  nach  Abzug   der  von  den    Cjo- 
wehen  verbrauchten  und  eventuell  nach  Zuzug  der  von  den   G^ 
weben  ausgeschiedenen  Substanz.    Indem  die  Lymphe  vom  EiUit 
derivirt  und  wieder  in  die  Blutbahn  ergossen  wird,  bildet  sie  ^'ini' 
Art   Nebenschlicssung    zum    grossen    Blutsstroni    (v.  Reckling* 
hausen),  dessen  Hauptschliessung  durch  den  Zusammenhang    <1^' 
Arterien  und  Venen  in  den  Capillaren  gegeben  ist. 

Die  LymphcapiUiiren  sind,  wenn  aucli  nicht  als  wandungalo^^ 
so  doch  als  so  dünnwandig  zu  betrachten,  dass  von  einer  Schich- 
tung ihrer  Wandung  nicht  die  Rede  sein  kann.    Anders  vei 
es  sich  hei  deu  grösseren  Ae.sten  und  Stämmen  der  Lymphgela.  - 
Sie  besitzen  wie  die  grösseren  Blutgefässe  eine  Intima,  Media  lü^ 
Adventitia,  aber  alle  drei  Schichten  nur  in  sehr  geringer  Miic^ 
keit.   Die  Intima  besteht  aus  einem  einschichtigen  Endothel,  dt^- 
Grciizlinien   nicht  mehr  deu   wellenförmigen  Verlauf  wie  in    <J*^ 
feinen  Lymphgeßissen,  sondern  eine  mehr  geradlinige,  polygoo»»^' 
Zeichnung  aufweisen.    Die  Media  ist  zwar  aus  quer  verlaufen'*"" 
contrartilon  Mu.skeizellen  zusammengesetzt,  aber  auch  nur  von 
geringer  Dickenausdehnung.    Die  Adventitia  zeigt   nur   lockc?»'*^ 
Bindegewebe.     Der  Kreislauf  der  Iiyini>he   steht  in  den   grcr^  ~'*^'" 
GefTisseu  im  wesentlichen  noch  unter  dem  Druck  des  Bluts,  wil« 
sich  durch  das  plasmatische  Canalsystem  fortsetzt  und  die  Lyral^***^ 
aus  den  kleinen  muh  den  grossen  Geßtssen  befördert.   Auch  1 
die  bedeutende  Druckdifferenz  in  Betracht  gezogen  werden,  wi 
sich  zwischen!  dem  peripheren  Capillargcbiet  und  dem  BluUtir*^* 
in   den   grossen  Venenstämmcii   dicht   an    der  Eintrittsstelle    ^  _^ 
gi-ossen   Lymphstämme  kund  geben  muss.     Diese  Druckdiffe 
zwingt  die  Lymidie  von  den  Capillaren  her  zu  den  grossen  Ve 
hinzuströmen  (v.  Rciklinghausen).     Da  aber   die  Röhren 
Lympligefässc  nicht  starrwandig,   ihre  Wandungen  vielmehr  s 
compressihe!  sind,    so   würden    diese  Druckeinwirkungen    auf 
feinen  Lymphgofässe  leicht  durch  eine  Compression  der  gros, 
Lymphstämmc  durch  Muskeln   und  Fascicn  ausgeglichen    werr, 
können.    Es  besitzen  nun  die  grossen  Lymphgefässe  in  ihren  8 
znhircidien  Klappen,  deren  scharfe  Ränder  immer  gegen  das  Hi 
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hiu  gestellt  sind,  eine  ausgezeichnete  Vorrichtung,  um  alle  acci- 
dentellen  Druckeinwirkungen  in  ihren  ungünstigen  Effecten  zu 
paialysiren  und  ihre  günstigen  Effecte  zur  vollen  Ausnutzung  zu 
bringen.  Deshalb  befördern  alle  Spannungen  der  Muskeln  den 
Lymphstroni  in  bedeutendem  Maasse.  Wenn  man  z.  B.  an  einem 
frisch  getödteten  Hund  eine  kleine  Canule  in  ein  grösseres  Lyuiph- 
gefäss  der  Srhenkelbeuge  einsetzt,  so  kann  mau  durch  fortge- 
setzte Bewegungen  der  Extremität  eine  grosse  Menge  Lymphe 
entleeren  (Ludwig). 


§.  199.    Znr  Anatomie  der  Lynpbdrnsen. 

Die  bemerkenswertheste  Vorrichtung  an  den  grossen  Lymph- 
gefassstämraen  ist  die  Einschaltung  der  Lymphdrüsen.  Viele 
Lymphgefasse  sind  gezwungen,  auf  ihrem  Verlauf  zum  Centrum 
mehrfach  Lymphdrüsen  zu  passireii.  Die  hohe  Bedeutung  der 
Lymphdrüsen  für  chirurgische  Erkrankungen  legt  mir  die  Pflicht 
auf,  die  histologisch-physiologische  Construction  der  Lymphdrüsen 
hier  zu  schildern.  Indem  ich  dieser  Pflicht  nachkomme  und 
Ihnen  ^  m.  H.,  ein  kurzes  Resuiuä  der  wichtigsten  Resultate  der 
neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet,  besonders  der  von  His,  Frey 
und  V.  llecklinghausen  gebe,  darf  ich  auch  bei  dieser,  wie  bei 
anderen  histologischen  Excursionen,  welche  ich  früher  unternahm, 
Sie  darauf  hinweisen,  dass  eine  erschöpfende  Darstellung  der 
Verhältnisse  auch  nicht  im  entferntesten  von  mir  versucht  werden 
wird.  Ich  beschränke  mich  auch  hier  auf  das  wissenswürdigste, 
mit  besonderer  Beziehung  auf  die  praktischen  Zwecke,  welche  unsere 
Untersuchungen  leiten. 

Die  Lymphdrüsen  des  Menschen  und  der  Säugethiere  über- 
haupt sind  ovale  oder  spindelfönnige,  bald  mehr  rundliche,  bald 
platte  Gebilde.  Von  dem  umgebenden  paravasculären  Bindege- 
webe —  denn  die  grösseren  liymphgefasse  verlaufen  meistens  mit 
den  grossen  Blutgefässen  und  sind  wie  diese  von  dem  paravas- 
culären Bindegewebe  eingeschlossen  —  sind  sie  getrennt  durch 
eine  fibrös-biiidcgewcbigc  Hülle,  eine  Fascia  propria  der  Lymph- 
drüse, welche  das  Drüsengewebe  allseitig  umgiebt.  Dieses  binde- 
gewebige Blatt  enthält  nur  die  Oeffnungen,  wo  die  Oefässe  durch 
^—  dasselbe  hiudurchtreten ,  und  ausser  den  kleinen  Blutgefässen, 
^m  welche  von  dem  paravasculären  Gewebe  in  das  Parenchym  der 
^M  Lymphdrüsen  eintreten,  sind  hier  besonders  die  Lymphgefasse  zu 
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\i\t\eiii  und  wird  durch  die  Trabekelnctze  der  Lyinphspaltcn  hin- 
Awroligcprcsst.  Die  Flüssigkeit  des  Lymiilitropfcns  wird  auf  diesem 
^^eg  keine  Schwierigkeit  finden,  nur  wird  sie  eventuell  von  den 

E^-ympfazellen,  welche  locker  den  Trabekeln  anhaften,  einige  oder 
jaehrere  mit  fortspülen.   Das  Resultat  würde  sein,  dass  der  Lyuiph- 
Impfen,  welcher  in  das  Vas  efferens  endlich  eintritt,  eine  Summe 
fVoii  Lymphzcllen  mehr  in  sich  enthalten  würde,  als  er  bei  dem 
l^ntritt  in  die  Lymphdrüse  enthielt.     Stellt  man  sich  nun  vor, 
Jiiss  in  der  Rindensubstanz  und  den  Follicularsträngen  der  Mark- 
Jübvjfiiiiz,   vielleicht   unter  Ijoihülfe  des  Bluts,   welches  in   ihren 
C^apiiiaren  strömt,  immer  neue  Lymphzellen  gebildet  werden,  dass 
^'ose  Lymphzellcn  einzeln  an  den  Trabekeln  fortrücken  und  end- 
'jch    in  den  Lymplispalten   von   der  strömenden  Lymphe   aufgc- 
ooinnien  werden,  so  hat  man  ein  ungefähres  Bild  von  der  produc- 
tiv<iii  Function,  welche  man  eleu  Lymphdrüsen  zuerkennen  muss, 
und  welche  demnach  in  einer  Neubildung  von  weissen  Blutkörper- 
on  bestehen  würde.    Denn  die  Lymphzclleu,  welche  die  Lymphe 
Tn     das  Vas  efferens  fortträgt,  werden  schliesslich  in  den  venösen 
Blutstrom  ergossen,   und  von  diesem  Augenblick  an  erhalten  sie 
die    Dignität  eines  weissen  Blutkür|iercliens.     Diese  Secrction  von 
öi*>sen  Blutkörperchen,   welche   demnach  den  Lymphdrüsen  zu- 
onunt,  darf  man  sich  wohl  nicht  als  eine  ausscliliesslichc  Aufgabe 
gerade  nur  der  Lymphdrüsen  vorstellen.     Ueberall,  wo  Lymphe 
<>tIor  ihre  Matrix,   der  Ernührungssaft,   das  Bindegewebe  durch- 
*it«*ömt,  werden  die  Flüssigkeiten  Protoplasn»aanhänfungen  mit  sich 
^ortieisseu  können,  und  auch  aus  diesen  würden  scliliesslicli  weisse 
Blutkörperchen  werden.     Demnach   wäre  die  Bildungsstätte   der 
eiiisen  Blutkörperchen  überall  im  Bindegewebe  zu  suchen;  aber 
'es«  Auffassung   wird    eine    Correctur   in   dem    Sinne    erfahren 
gössen,  dass  die  Protoplasmahaufen  des  Bindegewebs,  seine  Zellen 
engeren  Sinne,  erst  aus  den  Blutgeßi.ssen  eingewandert  sein 
önnen.    So  würde  man  zu  der  Idee  einer  fortdauernden  Circu- 
•tion  der  Protoplasmahaufen  gelangen,  welche  bald  Bindegcwebs- 
^*Uen,  bald  Lymphzellen,  bald  weisse  Blutkörperchen,  und  endlich 
^-"vonlticll  Eiterkörperchen  dai-stcllen.    Als  Appendictilargebildc  des 
^[^nphatischen  Systems,  und  wohl  mit  einer  ähnlichen  Function  wie 
*^  Lymphdrüsen  ausgestattet,  sind  die  Follikel  zu  betrachten,  be- 
on«lcTs  die  Follikel  der  Tonsillen  nnd  Pharynxschlcimhaut,   die 
^lalpigiij'sfhen  Körper  der  Milz  und  die  solitären,  wie  die  zu  den 
^yerschen  Plaques  angehäuften   Follikel   der  Daraischleimhaut, 
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§.  800.    Die  Verletzung  der  Lymphgofässe. 

"Wie  die  Wurzeln  der  LympLgefässe  iberall    ia  die  Gewebe 
uutl  Organe  eintauchen,  so  werden  sie  auch  überall  von  verletzen- 
leu  Gewalten  aller  Art  betroffen  werden  können.     Auch  weixlen 
)re  Wandungen    die  geringsten   Widerstünde    den  quetschenden 
uii<i  schneidenden  Gewalten  entgegensetzen  können.     Aber  trotz- 
dem ist  von  den  Verletzungen  der  Lyinphgcftis.se  wenig  oder  nichts 
zu    berichten.     Zum  Thcil  liegt  wohl  diese  negative  Seite  unserer 
Untersuchung  in  der  Schwierigkeit  ihres  Erkennens  begründet,  und 
uiclit  einmal  die  Experimentalpathologie  hat  sich  dieses  Gebiets 
, bemächtigen  können;  nicht  weil  es  unmöglich  oder  auch  nur  schwie- 
ig    wäre  den  Lymphgefässcn   experimeotell    Verletzungen  zuzu- 
fllg€ii,  sondern  weil  es  unmöglich  oder  doch  mindestens  sehr  schwic- 
ng  ist,  die  verletzten  Lymphgctassc  und  ihre   weiteren  Verändc- 
ningen   zwischen   und   neben   den    verletzten   Blutgefässen,   dem 
^begleitenden  Bindegewebe  und  den  verletzten  Organen  zu  erkennen 
und  zu  unterscheiden.    Wohl  dürfen  wir  annehmen,  dass  die  Er- 
'Jicinungen  des  Klaffens  der  Wandungen  bei  partieller  Trennung, 
fcr  Retraction  derselben  nach  Durchsclmcidung,  der  Contraction, 
»er  Lymphostase  und  der  Lymiihonhagie,  wie  der  Lyniphothrom- 
'•ose  in  grösserer  oder  geringerer  Intensität  bei  den  Verletzungen 
s't'l»  einstellen,  aber  doch  immer  in  so  geringer  Intensität,  dass  alle 
^-'fscheinungen  gegenüber  den  analogen  Erscheinungen  der  Blutgc- 
Ci^sc  gänzlich  zurücktreten.     Das  Blutextravasat  wird  nach  gleich- 
zöitigcr  Trennung  von  Blut-  und  Lymphgeßissen  das  Lymphextra- 
^^sat  in  sich  aufnelunen,  ohne  dass  man  das  letztere  später  zu 
erkennen  vermag.    Seine  geringere  Menge  giebt  ihm  eine  gering- 
higig^^  unerkennbare  Rolle  bei  den  weiteren  Processen,  und  wir 
'lürfen  uns  die  Menge  der  bei  Verletzungen  extra vasircnden  Lymphe 
uni    so  geringer  vorstellen,  weil  der  Druck  des  Blutextravasats  und 
f^^    jjaravasculäreu  Gewebe  das  Lumen  des  getrennten  Lymphge- 
5ses  wohl  ohne  weiteres  zusammen  drücken  und  die  Lyraphor- 
*Sie  zum  Stehen  bringen  wird.    Auch  wissen  Avir  nicht,  ob  unter 
iesen  Umstünden   eine  Lymphothrombose   regelmässig  sich  ent- 
wickelt; wir  dürfen  nur  annehmen,  dass  die  Gerinnung  der  Lyrapho 
"^  iiem  verletzten  Gefüss  mindesteus  geschehen  kann,  da  wir  die 
^^^i^stlich  gewonnene  Lymphe  in  einem  Uhrschälchen  i:iemlich  schnell 
l^^^^^ncn  sehen.    Wir  müssen  ferner  annehmen,  dass  die  CoUate- 
Uvorrichtungen  zwischen  den  Lymphgefässcn  im  ganzen  sehr  aus- 
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geprägt  sind  und  bei  Verschluss  des  einen  Ljinphgefässes  die  Im 
seiner  Peripherie  circulirende  Lymphe   leicht  in  ein    unverletztes] 
Nachbarlymphgefiiss  abfliessen  kann.    Bei  einigen  Operationen,  heil 
denen   ich   voraussetzen  musstc,   dnss  eine  grosse  Zahl  von  den 
grösstcn  Lymphgofdssstämaien  der  oberen  und  unteren  Extremität  i 
duichschnitten',  resp.  in  lungeren  Stücken  exstirpirt  worden  war,] 
besonders  bei  ausgedehnten  Geschwulstexstirpationen  in  der  Achsel- 
höhle und  in  der  Schenkelbeugc  innerhalb  des  Poupart'schen  BandsJ 
sah  idi  Ocdeme  an  den  pcnidieren  Enden  der  Extremitäten,  aa| 
Hand  und  Vorderann,  an  Fuss  und  Unterschenkel  der  Operation 
folgen,  welche  auf  eine  Lymphostase  und  eine  mangelhafte  Ent- 
wickelung  des  lympliatischeu  Kreislaufs  bezogen  werden  musstc 
Die  Oedeme  waren  jedoch  nicht  von  langem  Bestand,  und  mal 
darf  sich  wolil  vorstellen,   dass  auch  nach  Exstirpation   der  zahl-" 
reichsten  und  grösstcn  Lymphgeftissstämme  der  Lymphstroni  einCj 
sehr  vollkommene  und  prompte  Ausgleichung  durch  Dilatation  dei 
restircndcn  kleinen  Eymphgcfässe  sich  schalft.     Der  Zufall  giebl 
zuweilen,  aber  doch  recht  selten,  die  Gelegenheit,  einen  eigenthüni- 
lichen  Folgezustand  nach  einen  Schnittvertetzuug  eines  grösserer 
Lymphgefässes  zu  heobachten,  eine  I^ymphgefassfistel.   Wieder  sind 
es  die  vorhin  benannten  Localitäten  und  ganz  besonders  die  Gegenij 
(licht  unter  dem  Pouparfschen  Band,  welche    durch  ihren  Reicl 
thum  an  oberflSchlicli  gelegenen   Lymplistämmen    diese  seltsame 
Erscheinung  am  leichtesten  darbieten  können.    Schon  während  de] 
Granulationsbildung   der   eiternden  Wunden  sieht   man   an    eine 
Stelle  einen  ziemlich  continuirlichcu  Lymphstroni  sich  auf  die  Ober 
tläche  ergiessen,  und  in  seltensten  Fällen  erfolgt  die  Veruarl.uin 
der  Art,  dass  in  der  Narbe  ein  offener  Gang  bleibt,  welcher  von' 
der   Narbenfläche   aus   in    das  Lymphgetäss  einmündet  und   uuu 
einen  continiiiilichen  Strom  von  Lymphe  heraus  rinnen  liisst.     In 
meinen  Beobachtungen  dieser  Lyniphgefässfisteln  nach  Verletzung:e 
habe  ich  es  nie  bis  zur  vollkonnnenen  Vernarbung  kommen  lasse 
sondern  noch  in  den  Granulationen  durch  Aetzung  des  Gangs  und 
Verschorfung  der  Lyniphgcfässöffuung  die  Heilung  erzielt.     Auch 
bei  definitiver  Fistelbiklung  mag  es  nicht  allzu  schwer  sein,  durch 
Aetzungcn  die  Heilung  herbeizuführen.     In  einem   einzigen  F; 
bei  einem  jungen,  kräftigen  Mann  beobachtete  ich  ohne  Verletzung 
in  dem  oberen  inneren  Abschnitt  des  Oberschenkels  eine  multip] 
Bildung  von  Lymphgefässfisteln ,  so  dass  der  Heilung   der  einen 
Fistel  die  Bildung  einer  anderen   in   einiger  Entfernung   von  dor 


ch 
rch^. 

plefl 


^ fc^ 


I 


§.  201.    Ursachen  der  LymphtuigiiUs. 


473 


fersteren  folgte.  Zuerst  eotstand  immer  eine  bläscheuartige  Ek- 
tasie eines  grösseren  Lyiiiiiligcfässcs,  und  mit  dem  Bersten  des 
Bläschens  begann  die  Lymphorrhöe. 


§.  201.    Ursachen  der  Lympbangütis. 


II        Es  biessc  Conjecturalpathologic  treiben,  wenn  ich  versuchen 
wollte,  Ihnen,  nr.  IL,  eine  weitere  Schilderung  von  den  Erscheinun- 
gen und  Folgen  der  Lpiphgeflüssverletzungcn  zu  geben,  oder  gar 
-jn  eine  Besprechung  der  Verletzungen  der  Lymplidrüscn  einzutreten, 
über  welche  so  wenig  wie  nichts  bekannt  ist.    Neben  dem  mageren 
Gebiet  der  Verletzungen  eröffnet  sich  nun  für  die  andere  Seite 
I      unserer  Aufgabe,  für  das  Studium  der  Entzündung  an  den  lympha- 
^^ischen  Organen,  ein  reiches  and  fruchtbares  Feld  der  positiven 
^^Forschung.    Von  jeder  Form  der  Entzündung,  welche  wir  unter- 
schieden haben,  dürfen  wir  behaupten,  dass  sie  überall  und  in  je- 
dem Organ  mit  den  Lymphgefasscn  in  nähere  oder  entferntere  Be- 
ziehungen tritt.     Diese  Seite  der  Entzündungslehre  noch  einmal 
zu  berühren,  wird  uns  schon  dadurch  verboten,  dass  wir  nicht  nur 
zu  dem  allgemeinen  Bild,   welches  wir  uns  von  der  Entzündung 
entwarfen  (Cap.  1 — 5),  sondern  auch  zu  allen  Paradigmen  der  Ent- 
zündungen der  einzelnen  Orgaue  (Cap.() — 12)  zurückgreifen  müsstcn, 
um  jene  Beziehungen  zwischen  den  Lymphgefässen  und  den  ent- 
zündlichen Processen  zu  präcisiren.     Die  Wiederholungen  wüiden 
^H  dabei  unvermeidlich  sein.    Wenn  wir  nun  sahen,  dass  bei  der  se- 
^■rösen  Entzündung  der  vermehrte  Ernährungssaft  in  die  Lymphge- 
^■fässe  abströmte,  dass  bei  der  citrigen  Entzündung  die  Eiterkörper- 
^■chen  zum  Theil  und  besonders  im  Anfang  ebenfalls  diesen  Weg 
^P einschlagen  konnten,  bis  sie  in  das  lymphgefässlosc  Granulations- 
'      gewebe  von  dem  Gebiet  der  Lymphgefässe  abgetrennt  und  im  Abs- 
cess  zusammen  geschlossen  wurden,  (vgl.  §.  4(i),  so  haben  wir  doch 
damals  mit  in  Betraclit  gezogen,  welchen  Einfluss  die  von  den  Ge- 
weben aus  eindringenden  Substanzen  auf  die  Lymphgefässe  und 
später  auf  die  Lymphdrüsen  selbst  ausüben  könnten.     Hierin  tritt 
^_  uns  die  erste  und  wichtigste  Frage  in  dem  Gebiet  der  Eutzündun- 
^■gen  der  lymphatischen  Organe  entgegen. 

^B  Die  vermehrte  Menge  des  Ernährungssaftes  bei  der  serösen 
^■Form  der  Entzündung  (§.45)  kann  zwar  auf  die  mechanische 
Schwierigkeit  stossen,  dass  sie  nicht  prompt  von  den  Lymphgefäss- 
wurzeln  aufgenommen  wird,  und  gerade  dadurch  die  entzündlich 
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seröse  lütiJlration   der   Gewebe  bewirkt;  aber   die  abströiueu( 
Quautitätcn  werden  auch  dann  in  den  Lymphgefässen  harmlos  pi 
sireii,  wenn  sie  einzelne  Monadeukeimc  aus  den  Geweben  oder  öi 
Blutgefässen   mit   fortgerissen    haben   sollten.     Diese  Irritauicuj 
werden  in  dem  Lyraphstrom  von  der  grossen  Quantität  der  Lympl 
fortgetragen,  und  da  sie  bei  den  niedrigen  serösen  Entzündang* 
nur  einzeln  erscheinen  können,  so  bleiben  sie  weder  au  derW£ 
düng  der  l^ymphgefasse,  noch  in  den  Lyinphspalten  der  Ljii)|>l 
drüsen  Hegen.     So  erklärt  sich  das  Resultat  der  praktisclicii  D 
obachtung,  dass  die  serösen  Entzündungen  sehr  gewöhnlicli  oUi 
Lymphgefäss-  und  Lyinphdrüsenentzündung  verlaufen.    Docb  wei 
Chance  für  die  Entstehung  dieser  Entzündungen  durch  die  mbi 
Gewebsentzündung  gegeben  ist,  was  allerdings  unter  den  beslii 
ten  Vorbedingungen  der  scrofuloseu  Diathese  (vgl.  Anh.  zu  Cap.  2 
der  Fall  sein  kann,  so  ist  das  Haften  der  Monaden  immer  wa 
scheiulichcr   in   den  Lymphdrüsen    und   ihren  von  Trabckeln 
sperrten  Gängen,   als  in  den  Lyraphgefässen.     Deshalb  sehen 
der  serösen  Entzündung  der  Gewebe  und  Organe  wohl  zuweil4 
eine  Lymphadenitis,  aber  nie  eine  Lymphangiitis  folgen:  und  die 
Lymphadenitis  bedarf  wieder  keiner  besonderen  Untersuchung,  yf* 
sie  mit  der  Lymphadenitis  nach  suppurativen  Entzündungen 
wesentlichen  identisch  ist. 

Die  suppurative  Form  der  Entzündung,  welche  wir  ja  übera 
als  die  wichtigste  Form  der  chirurgischen  Entzüudun^'en  hcnt 
heben  mussten,  i.st  auch  für  die  Geschichte  der  Lymphangiitis  u; 
Lymphadenitis  die  bedeutungsvollste.     Sobald  die  Einwandern  «i? 
der  Monaden  in  die  Gewebe  eine  Auswanderung  der  weissen  Bl< 
körperchen  aus  den  Blutgefässen  auszulösen  begoDDCU  hat,  üt 
die  Möglichkeit  und  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  in  die  Lyn»! 
gelässwurzcln  ausser  dem  Ernähruugssaft,  und  in  ihm  suspcttdi' 
auch  Monaden  und  Eiterkörperchen  aufgenommen   werden.    ^^ 
man  nun  theoretisch  diese  Möglichkeit  und  Wahrschcinliclikeit 
dem  einzelnen  Fall  abwägen,  so  hat  man  zunächst  einen  Fftct< 
zu  berücksichtigen,  welcher  ganz  ausschliesslich  der  Phy; 
und  Anatomie  angehört,  nitmlich  die  Disposition  der  Lymphj 
und  ihrer  Wurzeln  an  der  bestimmten,  von  Entzündung  befalle 
Stelle,  und  an  dem  bestimmten  erkrankten  Individuum.    Nun  kö^' 
wohl  ein  sorgfältiges  anatomisches  Studium,  welches  aber  zur  St*^' 
noch  bei  weitem  nicht  zu  den  erwünschten  Detailresultaten  gck*; 
men  ist,  wenigstens  eine  allgemeine  Anschauung  von  der  örtli< 
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doch  nicht  eine 
ividuellen   Schwankungen, 
dass  diese  iudi- 
in  der  Anord- 
iMi.     Wir  be- 
htjftigsten  Ent- 
und  Lymphadenitis 
M'-u  sehen  wir  sie  der  ge- 
il zu  jeder  Zeit  in  fast  ge- 
^onieinen  können  wir  nur 
<m  eine  geringere  Disposition  zu 
' :  ■  ;irate  giebt,  walirend  schwäch- 
niehr  ausgesetzt  sind.     Die 
wird  uns  nöthigen,  noch  einmal  auf 
iigen  in  der  Disposition  zur  Lymphan- 
iiiiukzugreifen,  ohne  dass  wir  das  Räth- 
-•  n   auch    dort   werden   aufklaren  können. 
der  Zukunft  ihre  kräftigsten  Hebel  einsetzen 
uur  etwas  Licht  zu  schaffen, 
uns  nun  den  Factor  der  localen  und  individuellen 
;r  I-yniphangiitis  und  Lymphadenitis  als  nicht  vor- 
u  würden,  so  würden  wir  den  anderen  Factor,  nämlich 
ikter  der  Gewebsentzündung  selbst,  in  seinen  Beziehungen 
jung  der  Entzündung  der  lymphatischen  Apparate  in  be- 
weise analysiren  können.    Die  Frage  stellt  sich  einfach 
leisten  die  iVIonaden  und  was  leisten  die  Eiterkörperchen 
rer  Passage  durch  die  Lymphapparate?     Zunächst  ist  nicht 
irerkenncn,  dass  die  einzelnen  Monaden,  so  weit  sie  nicht  in 
K'isse  Blutkörperchen  eingeschlossen  werden,  viel  bequemer  in  die 
[.yniphwurzeln   werden   eintreten   können,   als   diese   Körperclieii 
Ibst.     Ihre   bedeutende  Beweglichkeit   und   die  Kleinheit  ihrer 
Durchmesser  kommt  ihnen  gewiss  dabei  sehr  zu  statten,  während 
lie  Eiterkörperchen  viel  schwierigeres  Spiel  für  das  Eindringen  in 
lie  Lyrophwurzebi  haben,  als  die  Monadenkörncr.    Auch  san)nieln 
sich  ja  notorisch  die  Eiterkörperchen  in  den  entzündeten  Geweben 
zum  Abscess  an,  und  sobald  sie  von  einer  Schicht  von  Graoulations- 
jewebe  umwallt  wurden,  werden  nur  einzelne  von  ihnen  noch  in 
lie  Lyniphgefiisse  eindringen  können.    t)iTenbar  sind  es  also  die 

Eprsfpn  und  acutesten  Studien  der  suppurativen  Entzündung  welche 
Anlass  zum  Eintreten  von  Monaden  und  Eiterkörperchen  in 
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die  Lymphbahnen  gehctt  werden,  und  nur  das  Durchbrechcii 
Graiiulatiouswallcs,  wie  es  durch  grobes  Zerrcisscn  der  Granuluti«  »xj 
etwa  bei  einer  nothwciidig  gewordenen  Operation,  aber  uucli     txj 
der  dipbtherititichen  Erkrankung  der  Granulationen  (Cap.  21)   f^e- 
scheheii  kann,  stellt  die  abgelaufene  Gefahr  der  Lympbangiitis  naä 
Lymphadenitis  auch  bei  chronischen  Eiterungen  wieder  her. 

Wenn  wir  nun  niniehmen  dürfen,  dass  die  kleinen  Monaifo 
leichter  in  die  Lymphbahnen  eindringen,  als  die  dicken  Kiterkörper- 
chen,  so  werden  wir  es  begreifen,  dass  die  Entzündungen,  welrbe 
eine  besonders  zahlreiche  Entwickelung  der  isolirten  Monaden  zu 
Stande  kommen  lassen,  noch  mehr  und  noch  rcgebnässiger  mit 
den  Entzündungen  der  Lyniphapparate  verknüpft  sein  in  ' 

diejenigen,  bei  welchen  die  Bildung  der  Eiterkörpcrchen 
Vermehrung  der  einzelnen  Monaden  prävalirt.     Die  crsterc  Kate- 
gorie möchte  ich  unter  der  Grupi)e  der  diphtheritischcn  Entzftu- 
düngen  zusammen  fassen,  welche  unter  den  suppurativen  Entzlitt* 
düngen  eine  besondere  Abtiieilung  bilden,  und  übrigens  aucli  ohn« 
Eiterung  auf  Haut  und  Schleimhäuten  eintreten  können.  Die  Sclileiiw- 
hautdiphtheritis  haben  wir  früher  schon  gewüi-digt  (§§.  115—1213' 
später   (Cap.   21)    werden   wir   noch   mit  der    Wunddiphtberit^ 
und  dem  Erysipelas  diphtheriticuni  bekanntwerden.    Hier  sei  »'•Jt 
das  hervorgehoben,  dass  diese  Krankheiten  in  der  That  fa?l  at»-*" 
nahuislos  mit  Lymphangiitis  und  Lymphadenitis,  oder  wenigste^"»' 
mit  der  letzteren  verlaufen.     Je  näher  eine  sonstige  EntzüDiiu  «^ü 
(lieser  engeren  Gnippc  der  diphtheritischcn  Entzündungen  ='  ^  "* 
desto  leichter  complicirt  sie  sich  wieder  mit   den  Eiitzuniim 
der  Lymphai»parate.     In  dieser  Beziehung   darf  ich    als  Bi 
wicder  die  Leicheninfectionspanariticn,  und  die  gleichwerf^  ' 
runkel  (§§.  ?5  u.  *M)  anführen,  und  ich  iialte  es  für  zwc  ~ 

hier  unsere  früheren  Erörterungen,  welche  hofiTentlich  noch  iii<^^' 
ganz  Ihrem  Gcdächtniss  entschwmnden  sind,  wieder  aufzunchn* •^''' 
um  an  diese  typische  Entzündungsform  die  Schilderung  der  Lyö^P 
angiitis  und  Lymphadenitis  anzuschliessen. 


§.  202.    Symptome  und  Ausgänge  der  Lymphangiitis. 

Wir  nahmen  an,  dass  eine  durch  Leichenfjiulniss  cntstan^^^ 
Gruppe  von  Monadenkciiben  sich  in  eine  Verletzung  des  Fin^^ 
oder  in  die  Crypte  eines  Haarbalgs  angesiedelt  hatte.  Hier  tritt 
häufig  in  der  That  die  locale  Entzündung  mit  der  Lymphang 
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ist  gleichzeitig,   wie  mit  einem  Schlage   auf.    Die    wandernden 
und  sich  veraiehrenden  Monaden  dringen  gleichzeitig  in  die  Blut- 

^gefüsse  und  in  die  Lymphwurzeln  ein.  Dort  lösen  sie  die  Aus- 
^auderuug  der  weissen  Blutkörperchen,  die  örtUchc  Entzündung, 
iiit  Ausgang  in  Eitei'ung,  hier  die  Lyniphangiitis  aus.    Sowie  die 

^panaritiale  Schwellung  anhebt,  kann  auch  schon  der  Inticirte  eine 

Schnicrzhaftigkeit  empfiodcu,  welche  von  dem  befallenen  Finger 

EORi  EUnbogcn  und  noch   häufiger  zur  Achselhöhle  emporzieht. 

»chon  entdeckt  das  sorgsam  prüfende  Auge  einen  rothcn  Streifen 

ind   der  palpirende   Finger   eine    angeschwollene   Cubital-   ode** 

U'hsellymphdrüse.     Mit   einem   Wort;   Panaritium   und   Lymph- 

angiitis,   resp.  Lymphadenitis  treten  fast  gleichzeitig  auf.     Nicht 

^ohne  praktisches  Interesse  ist  es  nuu,  noch  bevor  wir  die  Er- 

Icheiuuugen  an    den   Lymphapparaten    durchmustern,   auch   mit 

jinem  kurzen  Worte  der  schlimmsten  Fälle  von  Leicheninfection 

tu  gedenken,  welche  sich  gerade  durch  eine  negative  Beobachtung 

Betreff"  der  lymphatischen  Apparate  auszeichnen.    Bleibt  näm- 

ich  diese  Entzündung  der  Lymphgefässe  oder  Lymphdrüsen  aus, 

30  kann  das  bedeuten,  dass  leider  das  Leichengift,  welches  wir 

ins  dabei  immer  in  Form   einer  kürperhch-monadistischen  Noxe 

rorstellen  können,  ohne  Aufenthalt  durch  die  Lympbapparate  in 

lie  grosse  Blutbahn  bindurchläcf  und  hier  in  voller  Grö.ssc   ein- 

nrkt,  oft  so,  dass  es  das  Leben  schnell  veruichtet,  während  eine 

''iltration  des  Gifts  durch  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 

;ewöhnlich  das  Leben  des  Inficirten  wirksam  beschützt. 

Die  Lymphangiitis  wird  immer,  und  deshalb  auch  unter  den 
ron  uns  hier  vorausgesetzten  Verhältnissen  einer  FingcrinfectJon 
durch  Leichengift,  am  deutlichsten  in  ihren  Symptomen  erkennbar, 
wenn  ein  subcutan  gelegenes  Lymphgefass  bctroÖ'en  wird.  Für 
lie  geringere  Zahl  der  subfascial  verlaufenden  grössern  Lymph- 
gefässe dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  die  Ei-scheinungen  der 
jymphaugiitis  dieselben  sind,  wie  an  den  subcutanen  Lymph- 
jefässen,  nur  mit  dem  Uuterscliied,  dass  die  dicke  Decke  der 
•"ascie   nicht   gestattet,   die  meisten  Erscheinungen   der  Entzün- 

^dung  genügend  deutlich  zu  erkennen.  Unter  allen  Sym[>tomen 
der  Lymphangiitis  sind  im  Beginn  der  Erkrankung  die  Itöthuug 
und  der  Schmerz  am  meisten   ausgeprägt.     Man   erkennt  einen 

I ziemlich  geradlinigen  rothen  Streif,  welcher  besonders  am  Vorder- 
iftrra  sehr  deutlich  in  Erscheinung  tritt,  und  da  häufig  einige  be- 
Snachbarte  Lynipsgefässe  zu  gleicher  Zeit  befallen  werden,  so  lie- 
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gen  auch  einige  Streifen  in  ziemlich  paralleler  Anordnung  nel 
einander.  Der  Kranke  klagt  ziehend-schmerzhafte  Empfindung 
in  der  ganzen  Linie  der  befallenenen  Gewebe  und  meistens  "J 
7.ur  Achselhöhle  hin,  und  durch  die  Betastung  wird  die  Schm^Bji 
haftigkeit  der  Streifen  noch  präciser  festgestellt.  Die  sorgfäl^i 
Betastung  erkennt  nun  auch  eine  lineare  Anschwellung  der  CU 
webe;  die  befallenen  Lymphgefässe  sind  als  feine,  rundliche 
feste  Stränge  durch  die  Haut  durchzufühlen.  Bei  der  line« 
Anordnung  der  entzündeten  Gewebe  ist  es  uatürlich  nicht  lei4 
auch  das  letzte  Symptom  der  acuten  Entzündung,  die  erh< 
Temperatur,  deutlich  zu  bestimmen;  aber  es  genügen  auch 
Erscheinungen  des  llubor,  Dolor  und  Tumor,  um  die  Diagu^ 
festzustellen.  Die  Bedeutung  des  begleitenden  Fiebei-s  werden 
noch  später  würdigen  müssen. 

Unter  allen  diesen  Symptomen  hat  das  Hervortreten  atr  RSt 
ung  etwas  eigentliüraliches,  weil  weder  die  Lymphe  eiue  dunkelrotl 
Farbe  zeigt,  noch  das  Lymphgefäss  ein  ausgebildetes  Netz  von  i 
nährenden  Blutgefiissen  in  seiner  Wandung  besiUt.     Die  Röthui 
muss  auf  eine  Theilnahme  der  feinen  Blutgefässe  in  dem  paraTfl 
culären  Bindegewebe  bezogen  werden,  und  diese  Theilnahme  wc»^ 
auf  ein  entzündungserregendes  Irritament  liiu,  welches  von  <1< 
Wandung  des  Lymphgefdsses  aus  auf  die  weitere  Umgebung  fÄi 
zuwirken    vermag.     Mir    scheint   es  kaum    zweifelhaft  zu  sei 
dass  für  die  Lyniphangiitis  eine  Ansiedelung  von  Monaden  a' 
der  Innenwand   des  Gcfässes  angenommen  werden  muss,  st'i 
dass  isolirte  Individuen   von  Mouaden,  sei  es  dass  Gruppen  d« 
selben  in  Eiterküri>crchen  eingeschlossen  an  der  Wandung  si< 
festhefteten.    Der  Träger  der  Monaden  in  der  einen  oder  uoder« 
Fonn  ist  in  jedem  Fall  der  Lyraphstrom,  welcher  von  der  ia» 
cirten  Stelle  her  die  Monaden  in  das  Lymphgefäss  einspült    D* 
dieselben   trotz   ihrer  Kleinheit   nicht   ruhelos   bis   zur  nächs* 
Lymphdrüse  fürtgesi)üU  werden,  dazu  ti'ägt  die  Langsamkeit  '^^ 
Lyniphstroms  gewiss  im  wesentlichen  bei.    Dazu  werden  wir 
vorstellen   dürfen,  dass  die  Menge  der  Lymphe  in  dem  Lyinl 
gefäss  etwas   reducirt  ist,  weil  die  Circulation  der  Emähru**8 
Säfte  an  der  Stelle  der  örtlichen  Entzündung,  also  in  unsef* 
Fall  an  der  inficirten  Stelle  des  Fingers,  durch  die  entzündli*'* 
Processe  schnell  unterbrochen  wird,  und  diese  Reduction  der  ^ 
sigen  Lymphe  wird  ein  Haften  der  kleinen  körperliclien  BesI 
theile  an  dem   Kndtheil   des  Jjymphgefasses   gewiss   begünstig 


§.  202.    Symplomc  nnü  Ausgang  der  Lympbangiitis. 
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Mit  dem  Haften  der  Monaden  beginnt  nun  ihre  Vermehrung  und 
ihre  Wanderung  durch  die  Wandung  der  Gefässe,  wobei  die  zahl- 
reichen einmündenden  kleinen  Lymphgange  gewiss  die  Bahnen 
vorzeichnen  helfen.  Nun  begiunt  aber  aucl»  die  Einwirkung  dei 
Monaden  auf  die  Blutgefässe,  die  Dilatatinn  der  letzteren.    Gleicli- 

Iieitig  kann  in  dem  Lymphgefass  durrh  die  vermelirten  Widor- 
Rände,  welche  der  Kreislauf  an  den  rauh  gewordenen  Wandungen 
■ifirt,  eine  Lymphostase  und  eine  GeriDuung  der  Lymphe  ein- 
preten,  sei  es  da.ss  wandstiindige  Gerinnsel  sich  niederschlagen,  sei 
IB  dass  in  schlimmsten  Fällen  ein  totaler  thrombotischer  Ver- 
li'hluss  des  Gefüsses  entsteht.  Dann  crfolggn  Lymphstauungen  in 
rleni  Gebiet,  dessen  lymphatisclicr  Abfluss  durch  da.s  befallene 
Oefass  unter  gesunden  Verhältnissen  rcgulirt  wurde.  So  erklärt 
sich  die  ödematöse  Anschwellung»  welche  in  vielen  Fällen  einer 
sehr  intensiven  Lymphangiitis  folgt  und  sowohl  die  Haut,  als  auch 
ie  tieferen  Gewebe  betreffen  kann.  Doch  dürfen  nicht  alle  öde- 
atöse  Anschwellungen  im  Gefolge  der  Lymphangiitis  auf  eine 
einfache  Lymphosta.se  bezogen  werden;  manche  unter  ihnen  sind 
ucli  nicht  entzündlichen  Ursprungs  und  begleiten  die  paralymph- 
ingiitischen  Abscesse,  welche  sich  in  nicht  seltenen  Fällen  längs 
er  befallenen  Lymphgefässe  entwickeln.  Ihre  EntwickeUmg  hat 
'ür  uns  nichts  auffälliges,  nachdem  wir  die  Wanderung  der  Mo- 
naden aus  dem  Getäss  in  das  paravasculärc  Bindegewebe  schon 
I  betonten.  Grosse  Summen  der  Monaden  und  eine  besondere  Vi- 
talität derselben  führen  die  Entzündung  über  das  Stadium  der 
GeHissdilatation  hinaus  bis  zur  definitiven  Eiterung,  und  die  Abs- 
cesse zeigen  auch  nach  ihrer  Bildung  noch  die  längliche  Anord- 
nung, welche  dem  Verlauf  des  befallenen  Gefässes  entspricht. 
Auffällig  ist  mir  an  diesen  Abscessen,  welche  der  Lymphangiitis 
folgen,  immer  der  ausgezeichnet  schnelle  Verlauf  derselben  zur 
Heilung  gewesen.  Bei  regulirteni  Eiterabfluss  (vgl.  §§.  74—78) 
erfolgt  ihre  Heilung  häufig  in  wenigen  Tagen. 

Ein  strenger  Kritiker  könnte  mii  den  Vorwurf  machen,  dass 
ich  Ihnen,  m.  H.,  in  der  hier  skizzirten  Gescluchtc  der  Lymph- 
angiitis eine  Mischung  von  Dichtung  und  Wahrheit  vorgetragen 
habe.  Ich  muss  Ihnen  auch  eingestehen,  dass  jene  Ansiedelung 
der  Monaden  aus  dem  Lymphstrom  an  die  Innenfläche  des  Lympli- 
'„'ofässes  bis  jetzt  nicht  anatomisch  constiitirt  worden  ist.  Ich 
liitlie  diese  Hypothese  eingeführt,  weil  sie  alle  weiteren  Thatsachen 
und  Erscheinungen    der  Lymphangiitis    in    befriedigender  Weise 
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erklärt  und  deshalb  sogar  den  vollen  Rang  einer  Theorie 
spruchen  dürfte.     Solche  Hyiwthesen  sind  auch  bei  cJoer  niöi 
t^xacten  Behandlung  der  Wisbcnschaft  nicht  nur  gestattet,  soidtil 
sogar  geboten,  und  da  alle  unsere  neueren  Erfuhrungeii  über  die 
Ursachen  der  Entzündung  (Cap.  2)  auf  diese  Hypotliese  hindringeB. 
so  glaube   ich   ziemlich   b&stimmt  erwarten  zu   (IQifen,   das  £e  , 
nächsten  anatomisch-inikrosikopischen  Untersuchungen  der  Lyotflh 
angiitiä   meinet'  Ilypotlicse   eine   thatsächliche   Begründuog   ^a- 
leihen  werden. 


§.  203.    Ursachep  nnd  Erscfaeioiingen  der  Lympbadenitis. 

Wenn  man  sich  vorstellen  könnte,  dass  der  thrombotts 
Verschlu.ss  des  entzündeten  Lymphgefasscs  sehr  plötzlich 
sofort  total  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufs  schon  im  Begn 
des  Processes  erfolgen  würde,  so  wäre  es  möglich,  dass  dit__ 
Lymphdrüse,  in  welche  auf  seinem  Verlauf  demnächst  das 
fallene  Lymphgcfiiss  als  Vas  aiferens  eintritt,  von  entzflmJhVh« 
Vorgängen  befreit  bliebe.  Indessen  kann  der  Vei-schluss  M 
Lymphgefässes  wohl  kaum  so  schnell  sich  vollenden  ^  dass 
ganze  Menge  der  Monaden-  und  Eiterkörperchen  tragenden 
deshalb  inficirten  Lymphe  von  der  Lyinphdrü.se  fern  gehalt 
wird.  Deshalb  gehört  zu  den  Anfangsstadien  der  Lyniphangiit 
in  legitimer  Verknüpfung  der  Ereignisse  eine  consecutive  Lympli 
adenitis.  Wir  fühlen  in  unserem  Paradigma  von  Fingeriufectio 
durch  Leichengift  entweder  eine  Cubital-Lymphdrüse,  oder  in  dt 
meisten  FüHen,  weil  die  übenvlegende  Mehrzahl  der  Lymphgt 
fasse  von  den  Fingern,  ohne  die  Cu^itallyniphdrüsen  beruhten 
direct  zu  den  axillaren  Lymphdrüsen  verläuft,  eine  oder  einigt 
der  letzteren  im  angeschwollenen  und  schmerzhaften  Zustand 
Nun  darf  man  aber  keineswegs  erwarten,  dass  die  secundär 
Lymphadenitis  in  allen  Erscheinungen  der  primären  Lymphan- 
giitis  parallel  verliefe,  dass  es  etwa  im  Lymphgefäss  und  in  d( 
Lymphdrüse  immer  glcichmässig  und  gleichzeitig  zur  Röthung,] 
Schwellung  und  Eiterung  der  Gewebe  käme.  Im  GegentheU  zeigtj 
sich  recht  häufig  ein  Antagonismus  der  Erscheinungen.  ICii 
leichter  Anfall  von  Lympliangiitis  hdtet  eine  schwere  Lymph- 
adenitis mit  Ausgang  in  Eiterung  ein,  und  eine  intensive  Lympb- 
ungiitis,  welche  in  die  Bildung  mehrerer  perilymphangiitiscJiKi 
Abßcesse  gipfelte,  verläuft  mit  sehr  geringer  und  schuell  vorüber^ 
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jhender  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Dieser  Antagonismus 
it  aber  seine  volle  Berechtigung,  wenn  wir  erwägen,  dass  ein 
^esth.ihen  von  grossen  Summen  von  Monaden  und  Eitci'kÖrper- 
icn  im  Lyni]>hgefä.ss*  eine  stürmische  L}iniiliiin<;ijtis  auslösen 
|uss,  während  in  die  Lymphddisc  nur  wenige  Indi\iduen  der 
iilzündungscrregenden  Irritanieute  eintreten,  und  dass  ferner  ein 
reics  Tussiren  der  Monaden  durch  das  Lympligefäss  die  Wan- 
igen  desselben  unbehelligt  lässt,  während  nun  gi-ossc  Summen 
Icr  Monadon  in  die  Lynii)hdrüse  eingeschwemmt  werden  und  eine 
turmibche  Lymphadenitis  veranlassen.  Deshalb  kommt  es  auch 
luffg  vor,  dass  ohne  Spuren  einer  vorgängigen  Lymphangiitis 
|ic  Lymphadenitis  als  eine  primäre  Entzündung  einsetzt  und  ge- 
ide  dann  häufig  und  schnell  bis  zur  Eiterung  ansteigt. 

In  Ermangelung  einer  sorgfältigen  experimentellen  Piilfung 
^er  Lymphadenitis,  welche  gewiss  daokenswerthe  Resultate  bringen 
rird,  müssen  wir  uns  hier  darauf  beschränken,  uns  ein  ungeHilires 
Mld  von  dem  Geschehen  des  Processcs  zu  entwerfen  und,  wieder 
mter  Einführung  der  Hypothese  einer  Einwanderung  von  Monaden 
Ind  Eiterk()i"perchcn  in  die  Ljuiphdrilse,   die   grob  erkeunbai'en 
inischen  Erscheinungen  der  Lymphadenitis  versuchsweise  aufzu- 
iren.    Das  hervorragende  Symptom  der  Lymphadenitis  ist  die 
Lnschwellung  der  I^yniphdrüse,  und  das  Maass  derselben  muss  als 
riesenhaft  bezeichnet  werden,   wenn  wir  dassellie  mit  dem 
der  Anschwellung   bei  Entzündung   anderer  Gewebe   und 
;ane  vergleichen.     Die  normalen  Axillarlymplidrüsen  sind   bei 
ssuüdeu  Menschen  so  kleine  Gebilde,  dass  das  anatomische  Messer 
inige  Noth  hat,  sie  nur  nachzuweisen  uiul  aus  dem  Bindegewebe 
leraus  zu  isoliren,    Da  nun  die  Lymphadenitis  die  Drüse  von  der 
irösse  eines  Stecknadelkopfes  oder  auch  einer  kleinen  Erbse  bis 
ir  Grösse  eines  Hühnereies  jinscliwelleu  machen  kann,  so  darf 
lan  wohl  behaupten,  dass  die  Entzündung  eine  Lymphdrüse  bis 
dem  öOfachen  ihres  nonnalen  Volums  und  wohl  noch  darüber 
hinaus  zu  vergiössern  im  Stande  ist.    Dieses  Maass  der  entzünd- 
lichen Schwelhing  wird  wohl  von  einem  anderen  Gewebe  oder  einem 
nndercn  Organ  des  Körpeis  auch  nicht  annähernd  erreicht.     So 
_viel  ich  weiss,  hat  man  diesen  Punkt  in  der  Lehre  der  Lym]>li- 
Idenitis  bisher  nicht  gebührend  hervorgehoben,  und  wohl  berechtigt 
'erseheint  mir  die  Frage,    welche   Bedingungen    dieses   masslosso 
Lnsclnvellen   entzündeter    Lymphdrüsen    begünstigen    und   unter- 
tützen.     Die  eine  Bedingung  scheint  mir  in  dem  Zustrom   der 

BuBTSM,  Ohinirgio.  gV. 


4fi2        DroizehntCR  Capitcl.     Dir  lijrmpbgcfjlssc  nncT  LjTHphJrtsen. 

Lyinplii»  gegeben,  so  lauge  und  sofern  die  Vasji  affeicntia  \xk 
durch  Throraben  verschlossen  sind  oder  werden.    Der  erste 
ginn  der  Gewebsschwelhm;;  muss  schon  den  VersidiliLss  der  hytai 
spalten  in  der  Marlcsuhstanz  der  Lyni])hdriisc  bewirken,  weil 
Gewebe  von  der  wenig  elastischen  Fascia  propria  der  Drüse 
geschlossen  ist.     Diese   bindegewebige  Hülh.'  drückt  auf  die 
schwellenden  Gewebe  und  presst  durch  sie  die  Lvuipbspalten 
sammen.    Es  wird  einen  Zeitraum  in  der  Geschichte  j«ler  Lymf 
adenitis  geben,  in  welchem  die  Vasa  afferent ia  noch  etwas  l.Tmi 
der  Drüse  zuführen,  ohne  dass  dieselbe  mehr  durch  die  Lyiuj 
spalten  zu  den  Va-sa  eflcrentia  abtliessen  kann.    Diesen  Zeitr 
dürfen  wir  uns  aber  wohl  nur  etwas   kurz   vorstellen,    weil 
Schwellung  bald  nach  dem  Verschluss  der  Lymphsjialtcn  auch 
Enden  der  Vasa  afferentia    zupressen    und  dann    einen    weite 
Eintritt  von  Lymphe  nicht  mehr  verstatten   wird.     In  einer 
Ziehung  dürfen  wir,  wie  ich  schon  früher  andeutete,  die  vollkonimi 
Unterbrechung  des  Lymphstroms  in  der  anschwellenden  Lym| 
dröse   als    sehr  willkommene   Erscheinung   begrüssen,    weil 
diesem  Zeitpunkt  ab  kein  weiteres  Einströmen  von  Mon    '  - 
Eiterkörpercheu  aus  dem  ersten  Ent/ündungsheerd  in  die  i;' 
Blutmasse  mehr  stattfindet  und  hierdurch  das  Fieber   ermä 
oder  beseitigt  wird  (vgl.  Cap.  16). 

Wie  wenig  die  gesammte  Anschwellung  der  entzündeten  LyinJ 
drüse  auf  die  zugeführte  Lymphe  bezogen  werden  darf,  lehrt 
schon    die   Ansicht    eines    Durchschnitts    der    frisch    cntzündel 
Lymphdrüse  in  seinen  makroskopischen  Verhältnissen.    Wir  fiad 
freilich   die   Fläche   nicht   trocken;   im   Gegenlhcil   fliesst   h&tl 
ziemlich  viel  Flüssigkeit  von  der  Schnittfläche  ab  —   ein   de 
lieber  Deweis,  dass  das  Aufstauen  der  Lymphe  iu  der  entzündt 
Drüse  imnicf  etwas  zur  Anschwellung  mit  beitragt     Wenn 
aber  die  gesammte  Gewebsflüssigkeit  von  der  Schwellung  in 
zug  bringen,   so  bleibt  doch  noch  eine  grosse,  geschwollene 
websmasse    übrig ,    welche    dem    normalen    Lyniphdrü.sengcw( 
makroskopisch  und  mikroskopisch   sehr   ähnlich   oder   eigentl 
identisch  ist.    Der  erheblichste  Antheil  der  Schwellung  ir- 
nach  auf  eine  entzüntlhchc  Proliferation  des  Lymphdrü^ 
bezogen  werden.     Die  Hyperämie   im    Gewebe   der    entzünde 
Lymphdrüsen  deutet  aiif  eine  bedeutende  Dilatation  der  T-V  ' 
vielleicht  aui'li  auf  eine  Neu1>ildung  von  Blutgefässen, 
auf  eine  erhebliche  Betheiligung  der  BlutgeHisse  an  dem  entzQlj 
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licbcii  Process.     Indessen  niöclite  ich    lic  I'ragu  als   eiiio  offene 
)ezeic'ljnc'ii,  ob  unser  Schema  dei*  Kntziiiiilung  und  besonders  die 
^Auswanderung  der  weissen  liiutköriierdieu  uns  dt;n  dilatirtcu  Ge- 
fässen   ohne  Bedenken  auf  die  Lyuiiiliadcnitis   übertragen  werden 
[kaon,  und  ob  dasselbe  den  Vorgang  an  dieser  Stelle  vüllkomnien 
fleckt.    Das  Resultat,  eine  colnssale  Anliäiifun-j,  von  kleinen,  nindeii 
'eilen,  kann  allerdings  auf  eine  Au.swan(b'rung  der  weissen  lüut- 
körpercben  bezogen   weiden;    aber   der   Factor   <ler   produtti^en 
Function  t\vv  normalen  Lyui[»hdrüsen   verdient  dueh   auch  bei  der 
Knt/ündung  einige  BerütksielUigiing.    Wenn  wii-  z.  If.  durch  weitere 
Untersuchungen  erfahien  würden,  dass  unter  iiüniialen   Verhfilt- 
^nissen  in  einer  Lymijhdrüse  durclj  Thoihjng  der  alten  l/yniplizellen 
)der  durch  eine  ganz  originäre  Neubildung  von  Lymphzellen  ihrt' 
Eahl  constant  sich   vermehrt,  so   müssten   wir  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit zulassen,  dass  in  der  Kntziiiidung 'dieser  liildungs- 
)rocess    der    neuen    Lymiihköri»er«heu    (luaiititativ    sich    steigert. 
)ie  Andeutung  der  hier  vorhandenen  Lücke   in    unseren  Kennt- 
lisseu  wird  genügen,  um  Ihnen  ein  Bild  der  Sachlage  zu  geben, 
fni  weitcien   scheint  es  mir  nicht  mehr  nothwcndig,   die    Frage 
jivon  der  Herkunft  der  vermehrten  Lymphzellen  zu  berühren.    Wir 
Iten  uns  einfach  au  die  Thatsache  ihrer  Erscheinung. 


§.  201.    Lyinpliadcuilis  8ux>purütiva. 

Von  der  Vermehrung  der  liympliköri)crchcn  bis  zur  Eiterung 
[hat  die  Lymphadenitis  nur  einen  Schutt  zurückzulegen.   Wenn  wii 
früher  den  Eiter  als  eine  Mischung  von  Ernährungssaft  und  von 
weissen  r>lutkür]»erchen  definirten,  und  wenn  wir  die  Lymphktuper- 
^chen  mit  den  weissen  Blutkürpeichen    idiysiologiscli   identiikiren 
lürfeu,  so  bedarf  es  nur  des  Eintretens  einer  griJsscren  Menge 
von  Ernahrungsflüssigkeit  zwischoii  die  angehäuften  Lymplikörper- 
^i'hcn,  um  die  Suppuration  in  der  Lymphdrüse  pcrfect  zu  machen. 
i-Trotzdem  mu.ss  die  Entzündung  mit  grosser  Intensität  sich  ent- 
wickeln, wenn  sie  zur  Lymphadenitis  suppurativa  ansteigen  soll, 
weil  die  erforderliche  Menge  von  Eniährungsdüssigkeit  mich  Unter- 
)rechung  des  Lymphstroms  nur  aus  den  ziemlich  spärlichen  lllut- 
;efas3en  austreten  kann,  und  der  hohe  Druck  innerhalb  der  an- 
schwellenden Lymphdrüse    diesem  Austritt   hinderlich  sein  muss. 
] Deshalb  kommt  auch  wohl  in  zahlreichen  Fällen  eine  intensiv  an- 
Jj&toigende  und  mit  bedeutender  Schwellung  einhergehende  Lymph- 
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udonitis  zur  Resolution.     Nur  die  acuteäton  Anfälle  führen 
Eiterung  und  ilann  in   der  Reg«l   unter  früher  und  starker 
theiligung  des  um  die  Lymphdrüse  angeordneten  lockeren  Bind 
gewebes,  des  para-adenitischcn  Gewebes.     Wir   dürfen   uns  ti 
stellen,  dass  zwar  die  Eitonnig  in  irgend  einem  Theil  der  Lyroj 
drüjie,  und  zwar  in  der  Regel  in  einem  Theil  der  MarksuhstJ 
beginnt,  aber  dann   aueli  schnell  bei  ihrer  Ausdehnung  an  ein 
Stelle  die  starre  Fascia  propria  einschmilzt,  um  nan  das 
adcnitisehe  Gewebe  in  die  acute  Kitening  mit  einzubc/i' '         M 
der  Vernichtung   der  Confinuitüt    der  Fascia   propria    ^     ^ 
sich  auch  die  Druckverhältnisse  innerhalb  der  Lymplulrusc, 
es  steht  von  da  ah  dem  weiteren  Austritt  von  ErniilirnngsflQss 
keil  aus  den  Blutgefässen  iler  Drüse  kein  Ilinderniss    mehr 
Weg.    Indem  jetzt  das  Drüsengewebe  in  seiner  Totalität  zu  Ei( 
umgeschniolzen  wird,  vullzieht  sich  im  paraadenitischcn  Gew« 
die  phlegmonöse  EntiÄÜndung,  und  bei  sehr  acutem  Verlauf  U 
uns  zuweihm  schon  einige  Tage  nach  Ueginn  der  Lymphadei 
dieselbe  nicht  mehr  als  kugehge  oder  spindelförmige  AnschwcIlK 
von  scharfer  Umgrenzung,    sondern  als  diffuse,  feste  Intiltint 
des  Bindegewebes   mit  Röthung  der  Haut,   kurz  als   Thlcgmc 
entgegen.    Dann  kann  man,  wenn  erst  in  diesem  Stadium  der 
zuerst  zur  Beobachtung  gelangt,  nur  noch  aus  der  Anamnese  uj 
aus  dem  Verlauf  eine  Wahrscheiidiclikeitsdiagnose  auf  das  Wu 
dieser  Entzündung  stellen,    wahrend  mau  bei   früher    und   gl 
Beobachtung  den  Proccss  Sehritt  für  Schritt  von   der   einfiK-l 
Anschwelhtng  der  Lymiihdrüse  bis  zur  Phlegmone  verfolgen  ka 
Immcrliin  ist  es  Avichtig,  den  Zusammenhang  zwischen  der  Lynij 
adenitis  suppurativa  und  der  Paraadcnitis  phlegmonosa 
kennen.     Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  in  das  paraadenitis 
Bindegewebe  kommt  der  Eiter  wieder  mit  den  L)iniihgefä8swurzi| 
dieses  Gewebes  in  Berührung,  und  dann  kann  ein  neuer  FieJ 
anfall  den  Beginn  der  Parnadenitis  kennzeichnen.   Es  bedarf  kei 
besonderen  Erwälmung,  dass  die  Dringlichkeit  der  Incision  mit  ri< 
Eintritt  der  phlegmoni3scn  Paraadenitis  zur  Nothwendigkeit  w« 
(vgl.  ^.  74).    Bei  sehr  acutem  \'erhuif  des  Processes  kommt  ai 
der  nekrosirende  Eintluss  der  Entzündung  (§.  40)  zur  Gdtung, 
mit  dem  flüssigen  Eiter  werden  nekrotische,  mit  Eiter  iinprägnil 
Stücke    des   I^yraphdrüscn gewebes  entleert.     Zuweilen   zeigen 
sogar  alle  Zeichen  der  begiiinendeu  Fiiidniss. 
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§.  200.    Die  cbrooisrtie  Lyniphadeuitis. 

Wir  verlassen  mm  unser  Paradigma  von  der  acuten  Eutziin- 

fdung  an  den  l'ui^urii  in   Fol^u  von  lufectioii  ihucli  Lt"idien{,'jft, 

[und  wenden  uns  den  Beziehungen  zu,  wclelio  zwistlica  den  laug- 

Bam  und    wenijj;er   intensiv   verlaufenden  entzündlichen  Processen 

huntl  den  Lymphaiiitaratcn   sich  darbieten.     Zunächst  dürfen  wir 

filier  die  Lymphgcfussc  ausscblicsscu ,  weil  sie  bei  diesen  Initial- 

cutiJüudungcn  zu  einer  erkennbaren  Lyiuphangiitis  nicht  gelangen 

können.     Es  giebt  eben  keine  Lyniphaugiitis  chronica.    Bei  chru- 

[nischeu  Entzündungen  treten  nur  einzelne  Individuen  von  Monaden 

fuud  cinzehie  weisse  Blut-  oder  Kiterkörperclien  aus  den  entzUu- 

[.deten  Geweben  in  die  lyniphatische  Circulatiun  ein,  und  sie  bc- 

lutzen  die  liyniphgefüsse  nur  als  eine  Bahn  für  den  Transport  in 

[*lie  nächstliegenden  Lymphdrüsen.     Eine  gelegentliche  Anheftung 

der  Munaden  uud    der  Eiterkörperchen   an  die  Gefässwaud   des 

iLviupligenisscs  ist  hierbei  zwar  nicht  ausgeschlossen,  aber  wird 

>vohl  iu  der  Regel  erschciHungslos  verlaufen.    Bei  acuten  Schüben 

(chronischer  Entzündungen,   z.  B.  bei    Vereiterung   der  Synovitis 

hodcr  Osteitis  granulosa  (§§.  174  u.  15m)  tritt  natürlich  die  Gefahr 

[der  Lynijfhangütis  wieder  nahe. 

Die  chronische  Eyniphadeiiitis,  welche  die  chronischen  Ent- 
[züudungen  der  verschiedensten  Gewebe  und  Urganc  begleitet,  ist 
lern  Verlauf  dieser  Initialcnteutzündungen  meist  ae(iuivalcnt  und 
cann  deshalb   die  verschiedenen  Charaktere  der  chronisclica  Eut' 
[Rundungen   tragen.     Die  Varietät   der   chronischen   Entzündung, 
irelche  der  Eiterung  ara  nächsten  steht  und    häufig    in   dieselbe 
Itibergeht,  die  granulireudc  Entzündung,  ist  auch  in  den  Lyrnpli- 
[drüscn  vertreten,  ohne  dass  jedoch  im  Beginn  der  granulireude 
[Charakter  der  Lymphadenitis  scharf  hervortreten  könnte,  weil  die 
[gewöhnliche  Proliferation  und  Vermehrung  des  lymphadenitJschen 
[ücwebcs   an  sich    der  Granulationsbildung  so   sehr  nahe   steht. 
Tic  das  Granulationsgcwcbe  besteht  auch  das  normale  und  das 
i  entzündlich  vermehrte  Lymphdrüscngowebe  aus  einer  Anliänfung 
tkleiner,  runder  Zellen;  der  Unterschied  liegt  nur  in  dem  Gefäss- 
[Tcichthum  des  Grauulationsgewebcs,  welchen  dasselbe  der  Neubil- 
dung der  Gefässe  zu  verdanken  hat,  und  in  der  relativen  Gefäss- 
arnmth    des    entzündUch     anschwellenden    Lymphdrüscugewebes. 
lAVenu  nun  bei  etwas  gesteigerter  Intensität  der  Lymphadenitis  die 
(Gefässneubildung  mehr  und  mehr  sich  gclteod  macht,  so  werden 
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ist, 
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auch  die  Bedingungen   für  die  Eiterung  im   Lymphdiüv^engcs 
so  günstig,  dass  wir  der  cigcntlicben  Gramdatinn^biMiing  iii 
Lynij»lidrilse!i  in  der  Regel  nur  in  Gesellschaft  einer  partiellen  ^fc^Vr 
eiterung  iler  Lymphdrüse  begegnen.    \Vir  finden  kleine  Absce'   ^'^'^ 
nianehnial  nur  von  Kirschen-  oder  llasclnusfc>grösse,  cingeüclilc, 
von  einem  mit ditigen  Wall  von  Granulationsgewebc,  welches  acii 
scils  wieder  in  die  Reste  des  Lyniplidrüscngewebes  eingelagert 
Solche  Absccs.sc  vergrössern  sich  gewöhnlich  sehr  lang&iun, 
zwar  immer  auf  Kosten   des  Lynijdidrüsengewebes.     Nicht  -H'  "^*'' 
linden  wir  bei  granulirender  Initialentzündung  iu  der  üegcinl 
Lyniidulrüsen,  welche  die  l.ymphgcfässe  der  befallenen  Gcwcbi 
srcli  aufuebmen,  kleine  rjrcumscriptc  Abscesse  im  Unterhautbii  ' 
gewcbe,  welche  nur  uorb  iu  ihrer  ovalen    und  rundliclien  I  • 
ahnen  lassen,  dass  sie  aus  einer  Lymphadenitis  einstmals  hcrvc — Jr- 
gegangen  sind.    Die  Ahnung  wird  zur  Gewissheit,  wenn  man,  v^^'ic 
so    gewöhnlich,    neben    dem  Abscess  noch  feste  und    halbwcid  "•''. 
d.  h.  partiell  vereiterte    Lymjthdrüsenanschwelluugen   findet-    Ä^ai 
ülirigen   würde  sich   die  lymphadcnitische  Dignilät  des   Absccs-^^^^^ 
katnu   mehr  erkennen  lassen;  tieun    nach  der  Kröflfnung  crkei»  "«»^ 
nitui   nur  eine  mit  glatten,  aus  Granulationsgewebe    bestehend  ^so 
"NVandungen  eingegrenzte  Abscesshöhlc.    Die  langsame  Entslelm  ""Og 
dieser  Abscesse  und  ihre  sehr  langsame  Ausdehnung,  wcichi'  -=^1*^ 
der  Granulationsuniwalliuig  verdanken,  indem  dieselbe  die  pu«c~a- 
adenitisclien  Gewebe  vor  der  Eiterung  beschützt,  geben  am  1' 
figstcQ  Aiilass  zu  der  Untcrniinirung  der  Haut,  welche  wir  hol  i--  •- 
herer  Gelegenheit  berührfen  (§.74).     Durch  diese  Zustundi' !>ä- ^f 
die  consccutive  Lymphadenitis  manchmal  lästiger  und  bedeut^ncJt'' 
werden,  als  die  primäre  Kntzün<lung  der  Gewebe,  welche  die  Lywl.*^'* 
aiienitis  veranlasste.    Nicht  immer  gelien  der  Initial- un<l  dort'*-*"* 
scoutivprocess  so  weit  parallel,  dass  immer  nur  die  Eiteiurg  <J*^* 
ersteren  auch  die  Eiterung  des  letzteren    auslösen    müsstc.      ^"' 
Gegentheil  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  der  erstere  auf  nied****^' 
ster  Höhe  sich  hält  niul  der  letztere  zur  Eiterung  gelangt.    ^^ 
auih  hier  ein  praktisch  wichtiges  Beisiuel  anzuführen,  will  ich  ^^^ 


erwähnen,   dass  chronische  Catarrhe  der  Schleindiäute,  z.  B- 


der 


Conjunctiva,   der  Nasen-   und  Racheuschleimhaut  zuweilen,    ^ 
auch   nur  zur  Höhe  einer  granulirenden  Entzündung  anzust«" 
schon  eine  Lymphadenitis  an  den  Ha'sdrüsen  veranlassen  köj- 
wekhe   iu  der  einen  oder  anderen  Lymphdrüse  bis  zur  Eitel 
gelangt.      Wenn   grosse  Schleinduiuttlächeu  von   Entzünduujf 


m 
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fallen  werden,  so  bedarf  es  keiuer  besondoreu  Erklärung  für  die 

leobachtung,  tlass  ^irosse  Gruinjcn  von  Lyraiihdrüseu  au  der  con- 

iBecutiven   Lymphadenitis   Tlicil   ncLuien,    und    z.  B.  neben  einer 

irbaryngilis  chronica  eine  Anschwelhuit;  der  Lymphdrüsen  au  beiden 

Seiten  der  oberen  llalsgcgend  unterhalb  der  Kieferwiukcl  beobachtet 

iwird. 


I 


§.  2i)6.    Die  verkäsenden  ProcesBe  bei  Lymphttdcnitis  chrouicu. 

In  diesen  Zuständen  beriihie  ich  ein  Krankheitsbild,  welches 
fecit  langen  Zeiten   die  Aufmerksamkeit  der  Acrzte  auf  .sich  gezn- 
[gcu  hat  und  auch  unsere  Beachtung  noch  in  eingehender  Weise 
lin  Anspruch  nehmen  wird,  das  Krankhcit^bild  der  Scrofuloso. 
Die  Scrofuh)se  kann  unmöglich  von   den  Interessen  der  Lymidi- 
ludcnitis  chronica  abgelöst  werden  und  doch  wird  die  Scrofulose  in 
[den  Interessen  der  Lyntphadeuitis  keineswegs  erschöpft.     Indem 
lich  mir  deshalb  vorljehaUeu  mus?,  die  Scrofulose  in  ilircni  gesamm- 
Icn  Umfang  von   chirurgischem  Gesichtspunkt  aus   zu   wüidigcn 
(Anhang  zu  Cap.  22)  kann  ich  hier  doch  nicht  umhin,  unseren  si>ii' 
leren  Untci'suchuugon  eine  thatsächlirhe  Unterlage  durch  eine  Er- 
örterung der  chronischen  Lympliadeniti.s  zu  geben.     Die  patholo- 
gische Anatomie  hatte  zu  jener  Zeit,  als  ukiü  die  Kraukheitsbilder 
durch  genaue  Beschreibung  der  anatomischen  Befunde  zu  definiren 
sich  bestrebte,  als  Basis  der  scrofulüseu  Erkrankung  die  verkä- 
senden Trocesse  der  Lymj)hdrüsen  zu  erkennen  gelehrt.    Die 
heutige  Zeit  hat  die  Aufgabe,  die  nekroskopiscben  Befunde,  die 
Endresultate,  in  ihrem  DcscIhhIicu  und  in  ihren  Bedingungen  auf- 
zuklären.    Dicker  Aufgabe  will  ich  hier,  ohne  vorläufig  die  princi- 
pielle  Auffassung  der  Scrofulose  zu  bertihren,  nachkommen.     Wir 
stellen  uns  die  Frage:  wie  entstehen  die  verkäsenden  Processc  in 
deu  Lymphdrüsen? 

Die  erste  Antwort  auf  unsere  Frage  dürfen  wir  au  die  kleinen 
Lymplulrüsenabhcesse  anknüpfen,  welche  von  einem  Granulations- 
wall umgeben  in  dem  Lyniphdrüsengewebe  liegen  und  welche  wir 
eben  als  Folgezustäude  einer  Art  Lymphudenilis  granulosa  kennen 
lernten.  Stelk-n  wir  uns  vor,  da.ss  aus  dem  kleinen  Abscess  die 
Flüssigkeit  verschwindet,  dass  endlich  auch  den  Eiterkörperchen 
ihre  wässrigeu  Bestandtheile  entzogen  werden,  so  würde  an  der 
Stelle  des  Abscesscs  eine  trockene,  gelbliche  Gcwcbsnnisse  ohne 
Gefässe  und  deshalb  ohne  gute  Eruähniug  zurückbleiben.    Solche 


^^^^l^gig 
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Massen  tindcn  sich  nun  in  der  Tliut  sehr  häutig  in   den  cbroniaB 
geschwollenen  Lymphdrüsen  eingebettet,  und  wir  bezeichnen  sie 

käsige  Massen,  weil  ihr  äusseres  Bild  mit  einem  fettreichen,  tr "* 

ckencn  Käse  im  Durchschnitt  leidlich  gut  üburcinsliuimt    An^»'  ^^ 
die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte   weitere  Anhalt  r;:''        '' 
für  die  Vergleichung.    Man  fand  in  dcu  käsigen  Massen  ein. 
Zahl  von  kleinen,  dunkel  contoujirten  und  stark  lichtbrechend^E^aai 
Körnchen,  welche  man  ohne  weiteres  als  Fettkörnchen  l»clrachU'^P"  t* 
und   auf  einen  fettigen  Zerfall   der   Eitcrkörjierclicn  bezog 
Bchloss  man  nun  in  folgender  Weise:  die  käsigen  Mikäsen  in  d 
angeschwollenen  Lymphdrüsen  entstehen   aus   kleinen  .\! 
durch   eine   Resorption    der    wässrigcn    Bestandthcile    nn  i 
einen  fettig  körnigen  Zerfall  der  Eiterzclleu. 

Diese  genealogisdic   Auffassung   der  käsigen  Lymphdrilsei 
heerde  ist   besonders  durch  die  Untersuchungen  Virchow's  ai 
scheinbar  feste  Grundlagen  gestellt  worden  und  fand  so  allgemeiD 
Anklang,  dass  es  heute  recht  schwer  geworden  ist,  an  dieser  A 
faüsuug,  nachdem   sie  Jahrzehnte  hindurch  dem  praktischcu  Bi^-e* 
dürfniss  Genüge  leistete,  zu  rütteln.    So  wenig  ich  es  nun  uute=:^r- 
lassen  durfte,  Ihnen,  m.  IL,  diese  Auffassung  mitzutheilcn,  so  wen        k 
darf  ich  vor  Ihnen  meine  Ueberzeugung  unterdrücken,   dass 
irrig   ist  oder  wenigstens  imr  für  eine  kleinere  Zahl  von  Isil 
zutrifft.     Diese  meine  feste  Ueberzeugung  will  ich   nach  be>('        ' 
Kräften  zu  begründen  versuchen,  und  ich  darf  Ihnen  danach  iIMIh 
Entscheiduug  anbcim  stellen,  ob  Sie  noch  zu  der  alten  AuffassuB^eg 
sich  bekennen  oder  meinen  Ansichten  anschliesscn  wollen.    Md^M« 
Uewcisführung  hat  eine  negativ  kritische  und   eine  po^itiv^ 
CS  sei  mir  bei  der  Wichtigkeit  der  Frage,  welche,  wie  Sie  '■• 
kennen  werden,  auch  die  eigentliche  Basis  unserer  Anschauuuj^oi 
über   die   entzündungserregendcu   Initaraente   berührt,  gestott«^^ 
Ihnen  beide  Seiten  meiner  Beweisführung  darzulegen. 

Wenn  aus  einem  Abscess  die  wässrigen  Bestandthcile,  und  s*'* 
gar  aus  seinen  Eiterkürperchen  die  letzte  Spur  des  Wassers  rrsor- 
birt  werden  soll,  so  luuss  man  sich  wohl  nach  den  Bedinguu?*^ 
der  Resorption  fragen.  Eine  Resorption  von  Seiten  der  Blutgef* 
des  umgebenden  Granulationsgewebes  ist  undenkbar;  denn  "^ 
Blut  hat  schon  gegenüber  der  dünnsten  Beschaffenheit  des  Yjt*^ 
einen  solchen  Wusscrgelmlt,  dass  ein  endosniotisches  Einbtrö<**_  , 
des  Abscess  Wassers  durch  die  Gefdsswand  in  das  Blut  unmOg^^ 
stattfinden  kann.    Die  Schwierigkeit  eines  solchen  endo&inotis(?^ 
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Terkelii-s  würden  sich  mit  der   fortschreitenden  Verdickung   des 
^hscessinhalts,    der  Inspissation,    wie  Virdiow  den    verracint- 
Jfhen  Vorgang  nannte,  fürt  und  fort  steigern  müssen,  und  wenn 
in  gar  dieses  Ablaufen  des  Abscesswasscrs  in  dio  Blutgefässe  bis 
ilir  vuUkonimenen  TnK'kculejiun^  der  Absccstisliöhle  verlaufen  soll, 
würde  dieser   Vorgang   physikalisch   uDbcgreitlich   erscheinen. 
GegenÜieil  muss  man  als  notbvvendig  annuhinen,  dass  das  üra- 
latiousgewebc,  fallsaus  irgend  einem  Grunde  die  In*pissation  des 
Riters  sich  vollzöge,  aus  seinen  Gcfässen  durch  ex  osmotischen  Strom 
Tasser  an  die  Absccsshöhlc  abgeben  und  die  Inspissation  verhin- 
aru  würde.    Muss  nun  aber  um  jeden  Abscess  ein  Wall  von  Gra- 
ilationsgcwcbc  liegen?    Diese  Frage  glaube  ich,  so  weit  es  sich 
Im  chronische  Abscessc  handelt,  entschieden  bejahen  zu  sollen, 
pid  ich  wüsste  nicht,  weshalb  dio  chronischen  Abscessc  der  Lymph- 
i'üseu  in  dieser  Beziehung  eineu  Ausnahmezustand  darbieten  sollen, 
iron  welchem  mau  Iiei  der  iHucbschneiikiiig  erkrankter  Lymphdrüsen 
ich  keinen  Beweis  tindet,     Wohl  önden  wir  die  käsigen  lleorde 
fchue  einen  umgebenden  Wall  von  Granulationsgcwel>c,  aber  gerade 
fon  ihnen  soll  bewiesen  werden,  dass  sie  nicht  nothwcndiger  Weise 
IS  der  Inspissation  der  Drüsenabscesse  hervorgehcD.    Aber  wenn 
rir  uns  auch  den  Graiiulationswall  um  die  Abscesshöble  der  Lymph- 
rüscn  fortileukeii  und  diesen  Ausnahmezustand  selbst  als  Kegel 
»trachten  wollten,  so  wäre  immer  noch   die  Inspissation  bis  zur 
Vollkommenen  Trockne  schwer  begreiflich.    Man  miisste  dann  uu- 
jhmen,  dass  der  lymphatische  Kreislauf,  welchen  man  sich  in  den 
igeschwüUenen  Lymphdrüsen  doch  nicht  anders  als  edoscheo  vor- 
teilen kann,  lortbestände  oder   wiederkehre  und  die  Flüssigkeit 
IS  der  Abscesshüide  fortführe.     Dann  müsste  aber  der  Lyraph- 
rom  genau  nur  so  weit  frei  werden,  dass  er  nur  im  Stande  wäre 
Itc  Flüssigkeit  mit  fort  zu  führen,  wilhrcnd  die  feinen  Körnchen 
|er  zerfallenden  Eiterzellen  gezwungen  würden,  in  Ruhe  liegen  zu 
leiben.     Würden  auch  sie  verschwinden,  so  bliebe  von  dem  Ab- 
Bcss  nicht  der  käsige  Heerd,  sondern  eben  nichts  übrig.    Ferner 
lüsste  man  ei  warten,  dass  man  häufig  in  einer  Gruppe  erkrankter 
ij'mphdrüsen  neben  den  einfachen  Hyperplasien  des  Drüsengewebes 
)cU  vollständige  Absccsse,  neben  käsigen  Ilcerden  und  zwischen 
men  die  verschiedenen  Stufen  der  Vertiucknung,  also  halbweichc 
|nd  noch  etwas  feuchte  käsige  Ileerdc  finden  könne.     Ich  nmss 
jstehen,   dass  ich  nie  diesen  Eindruck  von  allen  Lymphdrüsen 
it  dieser  Erkrankung,  welche  ich  jemals  untersuchte,  gehabt 
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liubo;  inütisäcn  über  Eiiulrückc  läüst  sich  nicht  pro   und  ton 
streiten. 

Ucber  die  Sclmiciigkciteu,  den  Akt  der  Inspissation  doci 
Absccsses  zu  bcfircifcn,  würde  man  sich  imn  leldit  mit  der  An« 
iiiUmic  hinwcghollcii,  diiss  die  Absccssc  vun  vom  herein  al.s  ti     '   - 
Absccsse  ciit^taadon.     Diese  Auffassung  bat  eine   wohlbcit 
Hypothese  zur  Grundlage ,  dass  nämlich  bei  der  Bilduug  der  Ab* 
scessc  scljon. der  Lyiuphstioiu  in  der  Drüse  unterbrochen  ist  vaA 
zu  den  Kitcrkörpercheiä  in  statu  nasceudi,  also  während  der  Bit 
düng  des  Abscesscs,  keine  Ernährungsflässigkeit  hinzutreten  könne. 
lUUroth  hat  schon  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  v<      ' 
käsigen  lleerden  luain-he  wold  diicct  als  solche  entistchen  n)i.':L.„, 
und  ich  liahe   kein   Bedenken  getragen,   mich   nach   meinen  Er- 
fidiiungeu  :ui  die  Ansieht  Billroth's  anzusehlicsscn.     Aber  unge- 
löst bleibt  dabei  noch  flie  eine  Schwierigkeit:  weshalb  bc-steht  die 
käsige  Substanz  nicht  aus  gewöhnlichen  Eiterkörperehen,  änndcm 
nur  aus  kleinen  runden  Körperchen,  zwischen  denen  eine  ' 
liehe  Zellencon.^truetion  gar  nicht  mehr  zu   erkennen    istV 
Schwierigkeit  scheint  mir  ungelöst,  wenn  mau   auch  der  A 
Virchüw's  folgen  will,  welcher  hier  einen  „nekrobiutischeu  ii^» 
fall"  der  Eiterkörpcrchcn,  einen  Uebergang  der  Eiweisssubät^iuzen  m 
FetlkiJrnclieu  vuraussetzt.    Denn  was  ist  eine  „Nekro-biosc'*?  eitt 
Leben  im  TodV  oder  ein  Tod  im  Leben? 

So  standen    meine  Ansichten  über  die   käsigen    lleerdc   der 
Drüsen,    in  dem  letzteren  Punkt  noch  unaufgeklärt,    lüs   sich  iK« 
allgemeine  Bedeutung  der  Monaden  als  cntzündungseiTCgender  In> 
tamentc  immer  mehr  und  mehr  in  meiner  L'eberzeugun-.: 
Als  icli  dann  kürzlich  in  einigen  ausgezeichneten  Füllen  = 
Inhltration  der  von  mir  exstirpirtcn  Lymphdrüsen  die  Gel». 
hatte,  ganz  frische  Präparate  mikroskopisch  zu  durcJimuslein,  ao 
wurde  es  mir  klar  und  zweifellos,   dass   die  käsigen  Ilcerdc 
aus   einer    Infiltration    des    LymphdrUäengcwcbcs  Bit 
zahlrcicheu  Monaden   bestehen.     Die  GroSvSe  und   die  Be- 
wegungen der  früher  als  Fettkörnchen  angesprocheucu   kf>"i''-~ 
Elemente,  ihre  Beweglichkeit  in  starken  KalUösuugeu,  ihr 
Lichtbrechungsvcrniögen,  und  eudhch  der  von  mir  angestellte  Ver- 
such,  duss   ein^iepKanzte  Scheiben   der  Substanz   bei    '•     --  ' 

intensive  Knlzüiidimgen  hervorriefe»,  —  alle  diese  Beo^ 
befestigten  meine  Ueberzeugung.     Zugleich  bot  mir  der   eine  Ftit 
ein  ausgezeichnetes  Material  dar,  um  einen  chenüsehcn  Km 
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übet  die  kä«igeu  IJcerdu  zu  crluugeii.    Es  liunilelte  sich  um  ein 

^^  Paquct  von  AxillaiijiuphdrU^icn,  welche  sämnitlich  tmf  dciu 

-I  Imilt  so  grosse  kibiye  Itifiltralioiiou  zcijjteu,  dass  die  iiicht- 

k&&ige  DrflsensubstaQz  sich   an  den    meisten  Drüsen  auf  kleine 

tand^äunjc  bcschninkte  und  an  keiner  Drü:?e  mehr  ab  den  driUen 

.Theil   der  gcsauimlen  Substanz   ausniaclite.     Jeder  Partikel   der 

(iUigcn  Substanz  zeigte  unter  dem  iMikroskup  eine  j^anz  i^leiih. 

je  Zasaniiiiensctünng  aus  den  kleinen  fraglichen  Körnchen, 

.,..;..!  iid  die  nicht-käsigen  Tlieüe  der  Lymphdrüsen  aus  den  ge- 

iröhnlichen  Lymjihzellen  zusaniniengesetzt  waren.    Wenn  alle  Köru- 

'hcn   Fett  waren,  so   musste  die  cheniisclic  Untersuihinig  einen 

ijuantitativ  bedeutenden  Fettgehalt  ergeben.     Obgleich   aber  da^ 

rftlrcichc  i>ar;\adenitisehc  Uewebe   nicht  sehr  sorgfältig  zwischen 

ilcn  l'rQben  entfernt  worden  war,  zeigte  die  von  Herrn  Dr.  Daum- 

turk    gütigst   ausgeführte  Untersuchung  auf  35  gnn.  Substanz 

lUr  Ofi'd'J  grui.  Aethcrextract  —  eine  verschwindend  Ideiiie  Quan- 

itSt  gegenüber  der  riesenhaften  käsigen,  pseudu-fettigen  Intiltru- 

loii.     Die  grosse  Masse  der  Substanz  bestand  aus  eiweissartigen 

iub^t^tnzcn,  ein  Ucsultat,  welches  mit  der  chemischen  Zusamnien- 

iclzung  der  Monaden  recht  gut  überciubtimmt  (vgl.  §.  12). 

Wenn  Sie  nun,  m.  II.,  die  Deutung  der  käsigen  Infiltrationtii 

ler  Lymphdrüsen  als  Resultat  einer  monadistischcn  Immigration 

loch  nicht  als  vollständig  ei  wiesen,  aber  doch  wenigstens  als  eine 

"iiiöi^ljche  Hypothese  zulas.sen  wollen,  so  weiden  Sie,  wie  bei  jeder 

rJIyi»othcse,  die  Prüfung  vornehmen  müssen,  ob  sie  die  vorhandenen 

inialsachen  erklärt  und  in  ihnen  keinen  Widcrsiuuch  findet.    Diese 

Pnifung  darf  ich  getrost  Ihrer  Initiative  überlassen;  ihr  Ergebniss 

'   nichts  zu  wünschen  übrig   und  überall  wird  Ihnen  in  den 

II  Infiltrationen  der  Drüsen  nicht  mehr  ein  „nekrobiotisches" 

iithsel,  sondern  ein  sehr  greifbares  Etwa.s,  greifbar  in   seinem 

[Bestehen  und  greifbar  in  seinen  Wiikungen,  entgegentreten,    lliei- 

Ifccbon  vorläufig  eine  solche  Prüfung  zu  versuchen,  ist  deshalb  iiiiht 

zulässig,  weil  ich  das  ganze  Krankheitsbild  der  Scrofulosc  schon 

jetzt  zur  Erörterung  ziehen  und  untersuchen  inüsste,  ob  der  von 

niii*  eingeführte  monadistische  Factor  in   den  Ursachen   und  den 

'olgen  der  Scrofulose  eine  weitere  thatsächliche  Begründung  tinilct. 

FSo  .^ei  die  Prüfung  bis  zu  besserer  Gelegenheit  (Anhang  zu  Cap.  22) 

■pr>''biibi^n. 
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§.  207.    IdiopathiBcho  luid  uicLt-idiopaUiisclie  Lymphadenitis.    Then- 1 

pcutisehes. 

Neben   iUm    Alsccsscn    und    käsigen    Hcerden,    welche 
dironisolie  Lymiibadcuitis  chaiakterisircn,  finden  uir  t-n 
eine  iiiidiMC  Fuim  derselben,  eine  einfache  Hyperplasie  »k.  i..„ 
driisen,   welche  den  Uebcrgang   von   den  Entzündungen   z« 
(jCsdnvulstbilduti'Aon,  von  iler  Lyin])hadenitis  zum  Lymphom  bil^ 
<letieii  der  Gewidinbeit,  wdclie  wir  bis  jetzt  an  allen  Orpaneii 
Betrell  dieser  Kiitziindiingslnrm  gelten  liessen,    stellen  wir 
bei  den  Lymphdrüsen    die   irritativcn  llji»erplasicn    zu   den 

schwülsten  und  scliliesseii  s;ic  hier  von  unserer  üiitersu'  ' 

Hierdurdi  cliniinircn  wir  auch  di(>  einzige  Fonn  der  Lyiin 
bei  wcklier  eine  idiopathisdie  Kntzündung  wciiigstejis  nicht 
abgewiesen  werden  kann.     Wenn  wir  z.  B.  bei  Lcukümie,  d( 
hut'h  interessanten,  durch  colossale  Vermehrung  der  weissen 
kijrperdieu  im  kreisenden  Blut  churaktcrisirtcn  KrnukLcit,  dt 
weitere   Erörtonnig   gaui^    ausserhalb   des  Gebiets    der  Chiri 
liegt,  vJi'le  Grupiien  von  Lymphdrüsen  anschwellen  sehen  und 
entzündlichen  ChanJtter  dieser  Anschwellungen   wcDigstcivs  ni 
bestimmt  ableugnen  kijnucii,  so  müssen  wir  auch  die  > 
zulassen,  dass  in  diesen  riillen  die  Lympiidrüscn  lulniüi,  .. 
altem  Ausdruck  idiopathisch  erkranken.     Für  alle  die  sons 
Formen  der  Lymphadenitis,  welche  wir  im  üiihercn   bcsprac 
glaube  ich  die  idiopathisdie  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
schieden  abweisen  zu   müssen.     Nidit   in   allen  F»ällen    ersclie 
sofort  der  Zusammenhang  der  Lymidiadeuitis  mit  einer  peripbt 
(tcwcbs-  oder  Organ -Erkrankung  im  Gebiet  der  Lynij>hgeCia 
welche  zu  der   erkrankten  Drüse   als    Vasa   atfereutia    vcrlau/ii 
voHkommen  klar;  aber  eine  genaue  Prüfung  ergicbt  doch  in 
meisten  Fällen  das  positive  Resultat,  dass  man  die  i)rin 
Zündung  der  Gewebe   und  Organe   ausserhalb  der  Lyn..  . 
ennittelt.    Dieses  Resultat  darf  aber  keineswegs  als  unrichtig 
trachtet  werden.    Denn  vergeblich  werden  Sic,  m.  IL,  den  ga 
autiphlogistischeu  Apparat  gegen  die  Lymphadenitis  dircet  in 
weguug  setzen,  wenn  Sie  nicht  gleichzeitig  die  priuiHren  Entzü 
dnngen  erfolgreich  bekämpfen.    So  müssen  Sie  bei  einer  Sehwclli 
der  Adiscldrüscn  das  Gebiet  der   oberen   Extremität,   bei  ein 
Sdiwellung  der  Inguinallyniphdrüsen  das  Gebiet  der  unteren 
trcmität  und  des  Gcnitalapparats,  bei  einer  Schwellung  der  H« 
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lymplidrüsen,  bcsoiulet-s  in  der  Gegend  der  KiefenviiiUtl,  das  Ge- 
"biot    des    Gesichts   mit   Einschluss   aller    seiner    schloimliiiutigen 
llühlcii,  bei  Schwellung  der  Lymphdrüsen  im  Nacken  das  Gebiet 
<l€*r   behaarten  K«i)fliaut  u.  s.  w.  durchmustern.     Seilen   wird  Ihr 
F'^mühen  in  dieser  Riclitunji  unbelohnt  bleiben;   nur  dürfen  Sie 
~i-  li  nicht  vorstellen,  dass  die  itriniäre  Eiitzüiidung  in  dem  Umfang 
des  Ileerdes  und  in  ihrer  Intensität  der  Entzündung  der  Lyniph- 
-U'ichwerfhi^    sein    müsse.      Eine   kleine    Ankeptistcl,    ein 
'1,  eine  Gruppe  von  Eczenibläschen,  ein  leichter  Schlcini- 
haatcatairh,  nianchmul  auch  ein  kleiner  Riss  in  der  Haut  oder 
chU'imhaut  —  alle  diese  geringfügigen  Störungen  geniigen  zur 
ntwickelung   einer  bedeutenden  Lymphadenitis.     Nur  bei  gänz- 
lichem Mangel  einer  erkennbaren  peripheren  Störung  ausserhalb 
d.T  befallenen  Lymphdrüse  darf  sich  die  Therapie  ausschhesslich 
^uf   die  Lymjdmdcnitis  beziehen,   obgleich  wir   auch   dann   noch 
'cht  das  Hecht  haben,  sie  als  eine  idiopathische  aufzufassen.   Es 
nn  ja  doch  die  primäre  Entziindimg  bei  der  geringfügigen  Höhe 
ror  Entwickelung  längst  geschwunden  sein,  ohne  andere  Spuren 
hinterlassen,  als  eben  nur  die  Lymphadenitis.    Auch  in  solchen 
allen  haben  Sie  sich  daran  zu  erinnern,   dass  antiphlogistische 
*^neimittel  auf  keinem  anderen  Wege  so  sicher  und  in  so  grosser 
asse  in  die  erkrankte  Lymphdrüse  eingeführt  werden  können, 
ß  durch  die  Vasa  affereütia.    Wollen  Sie  deshalb  bei  geschwol- 
'»»on  Axillardriiscn   Inunrtioncn   verordnen,   so   sollen   dieselben 
'Icht  auf  die  bedeckende  Haut,  sondern  um  Vorderarm  und  Ober- 
»  staltfinden.    Ein  besonderes  Vertrauen  geniesst  bei  der  Ljmph- 
giitis  und  der  Lymphadenitis  acuta  mit  drohender  Vereiterung, 
^  e    ich  schon  früher  erwähnte,   das  ügt,  hydrargyr.  einer.     Da 
«it^ses  Präparat  kleine  Kügelchcn  von  metallischem  Quecksilber 
^hiilt  und  solche  Kügelchen  nach  den  Einreibungen  des  Mittels 
»   die  Haut  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  aufgefunden  worden 
•4,  so  darf  man  wohl  die  HoÖiiung  hegen,  dass  diese  Mctall- 
'8t?Ichen  auf  ihrer  Passage  durch  die  lymphatischen  Gänge,  Ge- 
*^Q  und  Drüsen  einen  wohlthiiitigen  Einfliiss  auf  die  Entzündung 
'^Üben.    Vielleicht  ist  derselbe  mehr  auf  eine  mechanische,  als 
^^    eine  chemische  Wirkung  zu  beziehen;   wenigstens  kann  ich 
vorstellen,  dnss  die  kleinen  Metallkugeln,  inde)u  sie  durch  die 
J^'^phgefüsse  und  durch  die  Lympluh-üsen  hindurch  laufen,  kleine 
^^^chani.sche  Hindernisse,  kleine  Lyniphthrombcn ,   Gruppen   von 
^»ladcu  und  Eiterköi-perchcn  entfernen,  den  Lymphstrom  befreien 
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und  liierdiinh  die  Resolution   der  EiiUüiidung  oitileitcu  und  f  *^ 
fördern.     Ucibn^ens   sprechen   meine   eigeDCD  I'rfaliritngen 
sehr  zu  Gunsten  der  AVirl»un|?  der  j^rauen  Salbe,  und  narim«-  -u 
ieh  angefangen  habe,  ihre  Anwendung  durcl«  Theeveinreibungeu 
ersetzen,   glaube   ich   bessere  Resultate  in  der  Dehaodlung 
acuten  L}Tnphangiitis   und  Lynijdiadenitis  zu  erzielen.    '  ' 
dabei  von  der  An.sicht  aus,  dass  der  Thcer  und  seine  r. 
liehen  Derivate  bei  dem  Durclipnssiren  durch  die  Lymphgefa^^sf 
und  Lyniplidrü.srn  das  lieben  und  die  Action  der  Monaden  ver- 
nichten.    Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  gicbt  es  aber  für  midi 
keine  andere  Therapie  mehr,  als  das  Messer  und  sscino  luisioa 
Von  den  Jodraitteln,  welche  die  Resori>tion  von  Abscessen  ii^ 
Drüsen  bewirken  sollen,  habe  ich  in  dieser  Richtuns  keine  Ii 
gesehen,  während  ich  die  Erfolge  dieser  Mittel  für  die  chroni 
einfachen  Ilyperplxsien   aneikennc.     Die   käsigen  ITecrde  in  il»" 
Drüsen  verhalten  sich  nach  meinen  Erfahrungen  gegen  jede  Th<"   «  '' 
zieudich  passiv,   soweit  sie   nicht  durch  Excision  der  bela; 
Drüsen  geübt  wird.    Auch  hier  ist  das  Eisen  in  geschliffener  1 
das  beste  Mittel,  und  seinen  vollen  und  lebensreitenden  N*»- 
werden  wir  später  bei  der  Behandlung  der  Scrofulose  noch  wii 
müssen. 


Vierzehntes  Capitel. 

Die  Nerven.     Ihre  Verletzungen  und  Entzün* 
düngen. 

§.  208.    Beziehungen  zwischen  den  Orgonuerven  und  den  Organonlaando 

Wenn  ich  früher  hervorhob,   dass  die  Einheit  des  Kör]« 
nicht  allein  durch   das  Gefässsystem,   sondern   auch    durch  il 
NeJ'vensystem   hergestellt  werde   (§.  170),   so   liegt   darin  ."^l 
meine  üeberzeugung  ausgesprochen,  dass  die  Erkrankungen  il 
Nerven  nicht  nur  an  sich,  .sondern  audi  in  ihrer  Beziehung 
dfu  chirurgisclicn  Krankheiten  der  einzehicn  Organe  eine  hcrvr 
ragende  Bedeutung  beanspruchen   sollen.     Vielleicht   finden  1^ 
ni.  II.,  zwischen  dieser  Uebcrzeugung  und  iler  sehr  -   ~  ' 
wähnung,   welche   bei   meinen   l'ntersuchungen   sow     -    ^ 
Entzündung  im  allgemeinen,  als  auch  über  die  Eotzündu,ng(i»  «U 
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inzelnen  Organe  und  fJewebo  bis  jetzt  die  Nerven  fainrleii,  einen 

iverkentibaren  Wiilersiniub.     Icli  ilaif  Ihnen  diesen  Widerspruch 

in  dieser  Stf'lle   dahin  suif klären,  dass  ich   die  Krwühnunp  der 

lerven    nur   deshallt    so    sclir   bß^cliränkte,    weil    iibcr    ihre  Re- 

l^lieiligung   an    der  Entzündung   so  wenig  thatsächb'clies  vorliegt. 

Her  klafft  in  dem  IJoilni  unseres  Wissens  ein  breiter  Spalt, 
(essen  Ausfülhing  iwvh  viele  und  schwere  Arbeit  erfordern  wird. 
fach  der  einen  Seite  haben  \sii    freilieli  so  viel  gewonnen,  dass 

ir  heute  srhon  eine  gewisse  L'nabbiiu::,ngli^'it  des  eiitziiudlscben 
*rocesses  von  den  Nerven  festgestellt  haben,  welche  jedoch  eine 
Srhebliche  Betlieiligung  der  Ner\en  an  der  Entzündung  keines- 
regs    ausschliesst.     Wir   wissen,   dass   ein    Kiuiiertheil,    dessen 

lervenleitung  wir  absicliMich  und  möglichst  vnljständig  nnter- 
►roehen  haben,  sich  trotzdem  entzündet,  ja  sogar  sicli  gerade  in 
•"alge  der  NervendwrclischiH'iduug  entzündet;  aber  wie  weit  und 
rodureh  bei  erhaltener  Leitung  die  Nerven  den  Gang  der  l'.nt- 

indung  beeinflussen,  das  ist  nneb  ein  grosses  lUithsel,  Zu  seiner 
^osnng  ist  eine  Prämisse,  dadurch  geschahen  worden,  dass  man 

lehr  und  mehr  die  Gefassnerven  als  trojjische  Nerven  von  den 
Ihrigen   Nerven,  den   scnsibeln,   sensuellen    und  niotorischen  zu 

rennen  gelernt  bat;  aber  diese  Priimissc  verspricht  nur,  in  der 

'^Zukunft  eine  gute  Grundlage  für  sorgfiiltige  Expcrimentalstudien 

.abzugeben,  während  vorläufig  die  Schwierigkeit  noch  ungelöst  ist, 

len  Einfluss   der  Gefässner\en   auf  den   Gang   der  Entzündung 

Fon    dem   Einfluss   der   übrigen    Nerven   auf'  denselben   Process 

jenau  zu  isoliren  und  jeden  dieser  Einflüsse  für  sich  zu  unter- 

ichen.  Viele  Experimente  aus  frühereu  Zeiten  sind  dadurch 
irerthlos  geworden,  dass  sie  auf  diesen  Unterschied  keine  Rück- 
iicbt  nahmen,  besonders  die  Versuche,  welche  man  über  die  so- 
jcnamitcu  neuro-paral^-tischen  Entzündungen  anstellte.  Man  batle 
lie  Erfahrung   gemacht,    dass  eine  Lähmung    der  Nerven  unter 

Jniständen  zu  einer  Entzündung  des  betreffenden  Organs  Anlass 
;ab,  welche  der  Lähmung  unmittelbar  folgte.  Besonders  bekannt 
sind  die  Entzündungen  der  Hornhaut  nach  Durchschneidung  des 
rrigeminus  geworden.  Indessen  gerade  ans  ihnen  erbellt,  wie 
schwer  es  ist,  dem  experimentellen  Befinden  eine  gewisse  Deutung 
5U  geben.  Sncllen  kam  auf  den  naheliegenden  Gedanken,  dass 
'liei  sensibeler  Läbnuuig  der  Cornea  das  Anhaften  von  Staub  und 
^^»ndercn  Fremdkörpern  den  Lidschlag  nicht  mehr  auslöse,  und 
^■^<;s  die  Fremdkörper   dami  die   Entzündungen   veranlassen,     V.v 
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nähte  deshalb  bei  Kaninchen,  deren  Trigeminus  er  durrhschi 
IiattG,  das  Ohr  vor  das  Auge,  und  erhielt  so  in  iler  Tliat 
wirksamen  Schutz.    Aber  auch  dieses  Ergebiiiss  der  Snellcu's 
Versuche,  wonach  die  Paralyse  der  Nerven    nur   sehr    tuitM 
rlie  Entzündung  hervorruft,  hat  man  in  neuester  Zeit  «icde 
bezweifeln  angefangen.    Es  lässt  sich  auch  nicht  in  Ab' 
d;iss  die  Lähnunig  der  sensibelen  Nerven  noch  einen  .1 
fluss  auf  die  Entzündung  ausüben  kann.    An   total   parahti 
Extrenntäton  beobachten  wir  zuweilen  Entzündungen, 
ohne  Widerspruch  nach  dem  Vorgang  von  Snellcn  «Jl 
z.  B.  Geschwürsbildungen  an  Stellen,  wo   irgend    ein  COM 
Dnick  auf  die  Haut   einwirkte.     Aber  wir    sehen    auch  Kr 
nungen    bei    EutzQnduugen    eintreten,    welche    in     das    Sc! 
Sn eilen' s  sieb  nicht  einfügen  lassen;  z.  B.  eine  atisserordc 
schlechte  (iranulationsbildung  und  eine  sehr  geringe  Tcndcni 
Vernarbung,  wenn  wir  genöthigt  waren  eine   Operation    an 
paralytischen  Theilen  vorzunehmen,  oder  wenn  eine  zufällige 
letzung  einwirkte.    So  wenig  ich  nun  leugne,   dass   auch  föt 
chirurgische  Praxis  ein  genaues  Studitmi  der   sogenannten  ni 
paralytischen  Entzündungen  und  der  neuro-trophi sehen   Zusti 
(Ernährungsstöruugeu  aller  Art  durch  Nervenlähmung)  selir] 
wünscht  wäre,  so  wenig  bin  ich  auch  geneigt,  Ihnen,  u».  IT., 
weitere  Fragmente  aus  den  bis  jetzt  angestellten  Untersucht 
mitzutheilen,  deren  Kenntuiss  Ihnen  doch  vielleicht  nur  den! 
gativen   Nutzen   bnngen  würde,  Sic   von   dein   niedrigen   St 
unseres  Wissens  auf  diesem  Gebiet  zu  überzeugen.     Wie  bei 
Gefässsystem,  so  wollen  wir  auch  bei  dem  Nervensystem  eine 
Grenze   für   unsere   Aufgaben   ziehen.     Wir   wollen    die 
chirurgischen   Störungen   der  grossen  Nerven    der   Extremität 
ihre  Verletzungen  und  Entzündungen,  in  Kürze  untersuchen. 
diesem  kleinen,  bescheidenen  Gebiet  der  Neuro-pathologie  bat 
Chinirgie   einen   wuhlbercchtigten   Antheilj   was   darüber 
liegt,  das  steht  dem  Chirurgen  auch  vorläufig  noch  so  fem, 
er  nicht  einmal  berechtigt  ist,  aus  dem  grossen  Gebiet  der  Nei 
patholugic    nodi    weitere   Abschnitte    für   ^ich    in    Anspruch 
nehmen.    Die  Zukunft  wird  wohl  an  der  Sachlage  manches  ündt 
und  wir  dürfen  hoffen,  dass  die  Aendcrung  bald   eintretea 
uns  z.  B.  die  Ptiicbt  auflegen  möge,  bei  den  Entzünd 
allgemeinen  und   bei   deu  Entzündungen  jeder  ürgangi    ;  _ 
Betheiligung  der  Nci*vcn  an  diesen  Processen,  ihrem  Einfluss 


liu^ 


S09.    Znr  Anatomie  der  Nervenstämnie. 


497 


Hcselben  Rechnung  zu  tra^ien.  Wir  h  Iten  uns  an  die  Gegenwart 
md  vindiciren  der  allgemeinen  Clnruigie  nur  den  sehr  heschei- 
lenen  Antheii  an  der  Neuropathologie,  welchen  wir  jetzt  erürtein 
koUen. 


§.  200.    Zur  Aaatocaie  der  Nerveasläinine. 

Indem  wir  den  Zusammenhang  der  peripheren  Nervcnstämme 
lit  den  Centralorgaiieu  des  (leliirns  luid  Uückenniarks  und  mit 
len  Ganglien,  sowie  ihre  periphere  Endi^iinäi  in  die  Kndapparate 
ler    verschiedenen    Organe    von     iinscrn    Uiitcrsuchiuigen    aus- 
schliessen,  gelangen  wir  zu   einer   sehr   einfachen   anatomischen 
irundlagc   für  dieselben.    In  wenigen  Worten   einen  Abriss   der 
histologischen  Zusammensetzung  des  Nei-vensystems  für  ])raktisrhe 
Jwecke  zu  geben,   wie  wir  dieses  bei  frülicren  Gelegenheiten  für 
verschiedene   chirurgisch  wichtige  Organe  versuchten,  das  würde 
/ohl  auch  die  Kräfte  des  kenntnisreichsten  yachhistologen  über- 
steigen.   Aber  das  räumlich  ausgedeluite,  wenn  auch  physiologisch 
ind  functionell  aiit  wenigsten  interessante  Gebiet  der  peripheren 
lervenstümme,  weiches  wir  vom  chirurgischen  Gesichtspunkt  aus 
interSuchen  wollen,   zeigt  eine  relativ  so  einfache  Cunstruction, 
lass  auch  eine  Laie,  welcher  der  lii^tulogischen  Wissenschaft  fern 
teilt,  CS  wagen  darf,  Ihnen,  m.  IL,  eine  kleine  histologische  Skizze 
\r  die  Zwecke  unserer  Studien  zu  geben.    Wenn  wir  einen  recht 
jrossen   Nervenstamm    der  Extremitäten    auf   dem   Durchschnitt 
jetrachtcn.    so    Huden  wir   im  Centrum    eine   grössere  Zahl   von 
jjelblichcn  Punkten,  in  kleinere  und  grössere  Gruppen  zusammen 
jeurdnet  und  durch  wei-sslichc  Streifen  getrennt,  welche  an  der 
Peripherie  des  Durchschnitts  in  einen  weisslichco,  den  ganzen Nerven- 
tamm  iindiüUenden  Hing  übergehen.    Die  gelblichen  Punkte  sind 
\ie  eigentlichen  Nervenfasern;  der  umgebende  wcissliche  Ring  ist 
las  bindegewebige  Keurileinm,  und  die  Bindegewebsfasern,  welche 
ron  dem  Neurilemm  in  centraler  Richtung  zwischen  die  Nerven- 
M'jndel  verlaufen  und  für  i^ic  ein  schützendes  Gerüst  bilden,  fassen 
rir  nach  dem  Vorgang  Robin' s  unter  dem  Namen  des  Perioeu- 
iums  zusammen.    Das  Perineurium  spaltet  sich  zu  immer  feineren 
ind   feineren  Fäden,  welclie   in  das  Centnim  der  Nervenbündel 
indringen  und  die  einzelnen  Primitivfasern  umhüllen.     Die  Pri- 
»itiniiervenfaser  ist  in  den  peripheren  Nervcnstämraen  aus  einer 
iyalinen  Scheide  und    einem  Inhalt   rlerselbcn    zusammengesetzt 

HUKTBB.  Chirurgie.  i)2 
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welcher  der  C)gei)tlii;hi.'n  Fiiuktion  des  Nrrveris,  der  Leitong. 
und  in  einen  centralon  Faden,  den  Axenoylinder,  und  di- 
umgebende  Marksubstanz,  die  Markscheide,  zerfällt.    J- _ 
Scheide,  welche  die  Peripherie  der  Nervenfaser   bildet  und 
den  feinen  Fasern  des  rerineuriunis  umgeben  wird,  zeigt  nngrt 
eine    Structur    wie   der   Sarkolemmschlauch    der    Muskeln; 
bindegewebige   Dignität  beweist   dieselbe,    wie    der   Sarkok 
schlauch,  durch  siiindclfünnigc  Bindegewebezellcn,  welche  in 
sseren  Zwisclicnräuracn  au  den  Scheiden  zu  erkennen  sind. 
Scheideu  tragen  den  Namcu  ihres  Entdeckers;  man  nennt  siei 
SchwannVschen  Scheiden.    Kein  anderes  Organ  bietet  in 
gröberen  histologischen  Zusammensetzung  so  schlagende  Anak 
mit  den  Nervenstämmen,  wie  die  Muskeln.     Das   Perimysium 
Muskeln  stellt  gleich  dem  Neurilemm,  das  interfibrilläre  Riodi( 
webe  gleich  dem  Perineurium,  der  Sark(demnischlaucli     '  '  ' 
Schwann'schen  Scheide,  die  contractile  Muskelsubstanz  ;. 
AxencyUnder  mit  dem  umhüllenden  Muskelgewebe.     Audi  im 
der  EniiÜining   dürfen    wir   wohl    eine   Analogie  '"'H 

Muskel-  und  dem  Nervenstamme  annehmen.     Das   ^    •  : ,  mni 
sitzt  noch  kleine  Blutgefässe,  nn<l  der  Verkehr  zwischen 
Blufbahnen  und  der  leitenden  Ncrvensubstaiiz ,  welche   bei  il 
Arbeit  fortwährend  Umsetzungen  ihrer  Substanz  erleidet  und 
Ergänzung  dieser  Substanz  bedarf,   geschieht   durch  das  Bji 
gewebe  des  Perineuriums  nnd  die  keratoiden  Zellen  der  Schwai 
sehen  Scheide.    In  ähnlicher  Weise  mussteu  wir  auch  einen 
kehr  zwischen  der  contractilen  Substanz  des  Muskels   und 
Blutgefässen  durch  den  Sarkolemmschlauch  hindurch  vorausset 
Wie  wichtig  der  Verkehr  zwischen  dem  Blut   und    der  Icilei 
Nervensubstanz  ist,  erhellt  aus  dem  bekannten  Versuch,  dass 
Compression  der  Aorta  sofort  eine  Lähmung  aller  Nerven  an 
hinteren  Extremitäten   des   Versuch sthiers  hervorruft.     Bei 
vcrmuthlich  sehr  regen  Austausch  zwischen  der  leitenden  Nerri 
Substanz  und  den  Blutgefässen  wird  man  auch  lymphatische  V(| 
riclituugen   an   den   Ners'enstämmen   voraussetzen    n 
welche  man  jedoch  bis  jetzt  noch  keine  präcise  Vor- 
Wonnen    hat.    Auf  der  Aussenfläche  der   Nerven   fand  uian 
der    Silberimprägnation    endothelartige   Zeichnungei» ,    welche 
Lymiihgefässe  au  der  Aussenfläche  des  Neurilemms  bezogen  werd^ 
konuten.    Doch  ist  es  Kurkowsky  bei  Injectionen  von  gefürb 
Flüssigkeiten  in  die  Nervenstämme  nicht  gelungen,eineji  Eintritt  d< 
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Bu  in  dir  LynifiligofiLsse  zu  coiistatiroii,  und  müssen  wir  deshalb  die 

Ige  nftch  den  lyiujihatischeu  Apparateu  der  Nervcnstämme  noch  als 

\e  ofl'cne  betrachten.     Uebrigeus  siud  die  Nervenstiiinme,  ebeiisu 

die  GeßisssUimme,  die  Muskeln  und  Sehnen,  in  ein  lockeres 
idcgewcbe  eingelagert,  welches  einige  Verschiebung  der  Nenen- 

ime  gegen  ihre  Umgebungen  gestattet.  Man  kann  dieses  um- 
Icnde  Bindegewebe  als  Nervenscheide  bezeichnen;  doch  bildet 
selten  so  freie  Räume,  wie  die  Sciciden  der  gi*ossen  Arterie 

darstellen.  In  Analogie  mit  dem  paravasculären,  paramus- 
Lrcn,  parosteolen  und  parasynovialon  üewebc  wollen  wir  dieses 

iQlleude  Gewebe  dj'r  Nervenstünjnic  als  para-neurütischcs  be- 
ihneu. 

§.  210.    Schnittwunden  drr  Nerven. 

Die  Durchschueidung  eines  Nervenstammes,  ithne  Zweifel  die 
llgsjlc  und  wichtigste  Verletzung,   welche   denselben  betreffen 
II,  verursacht  kein  wesentliche.«*  Klaffen  der  Wundäächen.    Otfen- 
•**»*  koniMit  dem  Hintlegewebc  der  Nervenstänmie  und  den  etgent- 
Wihtn  Nervenfasern  eine  sehr  geringe  Elasticitiit  zu.    Das  Binde- 
ebe  des  Neurilemms  ist  nicht  langfaserig  genug,  um  eine  be- 
tende Diastase  der  Nervenwundstümiife   zu    bewirken.     Dass 
elbc  jedoch  nicht  der  Elasticitiit  vollkommen  entbehrt,  scheint 
ans   einer  Erscheinung   hervoizugchon,   welche    der   Durch- 
leidung  ziemliclt  regelmässig  folgt  und,  so  viel  ich  weiss,  bis 
nocl»  wenig  Beachtung  gefunden  hat.     Dicht  unterhalb  der 
hschnittenen  Fläche  findet  eine  ringförmige  ZusauHncnzieluing 
Nervenstammes  statt  und  eine  Rctraction  des  Neurilenims  von 
Ausdehnung,  dass  die  Nervenbündel  auf  der  SchnittHäche  zur 
cblichcn  Prominenz  kommen.     Mir  will   es   scheinen,   als   ob 
Verhalten   auf  die   Elasticität  spirahger   Fasern   bezogen 
den  müsste,  welche  in  das  Neurilemm  eingeiiocbten  sind  and 
<*li  der  Durchscbneklung  ringfönnig  sich  verkürzen.    Der  eigent- 
['<^h«i  Schwen)unkt  der  Nervendurchschneidung  liegt  nun  zweifellos 
[^   den  functiouellen  Störungen,  welche  ihr  folgen  und  über  welche 
'©    spccielle   Chirurgie  Sic  belehren  muss,  weil  diese  Störungen 
jeden  Nervenstamm  in  ihren  motorischen  und  sensibelen  oder 
uellen  Verhältnissen  ver.schiedcu  sind.     Aber  wie  auch  diese 
rungen  sich  verhalten  mögen,  so  ist  für  den  Chirurgen  sein* 
Ug  zu  wissen,  ob  und  wie  ihr  Ausgleich,  die  Wiederkehr  zur 

3J* 
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Norm  erfolgen  kann.     Wir  berühren  liier  die  de-  und  re^ 

tivcn  Processe,  welche  in  den  pcrijjhereu  Nerven  auftreten 
von  denen  wir  besonders  durch  die  berühuileu  Arbeiten  vuu  Wa 
Schiff  und  vielen  anderen  Forschern  Kcnntniss  erUalteu 
Auch  hier  wird  es  mir  .sellistvcrständlich  gestattet  sein»  da 
bei  der  Reproduction  der  Befunde  jener  Arbeiten,  unter  de»« 
von  Schiff  durch  besondere  PrUcision  sieb  auszeichnen  und] 
vorzugsweise  Berücksichtigung  finden  werden,  luich  auf 
rurgisch  wichtigsten  Punkte  beschränken  darf. 

Keine  Schnittwunden  der  Nei'^en,  besonders  wenn  die  N< 
keiner  Quetschung  bei  der  Verletzung  ausgesetzt   waren, 
meistens  im  Verlauf  weniger  Tage,  und  niaii  wird  für  die  Nj 
eine  Art  imuiediatc  Vereinigung  (§.  88)  ohne  alle  cnt/undliche 
sonstige  Veränderungen  wohl  zulassen  dürfen,  besonders  da  S( 
die  Nerven  im  allgemeinen  nächst  dem  Bindegewebe  für  dasj^ 
Organ  eiklärt,  dessen  Schnittwunden  am  schnellsten  heilen, 
dessen  setzt  diese  prima  Ileunio  eine  ganz  vorzügliche  Ancii 
lagerung  der  SchnittfliUhen  voraus  und  wird  deshalb  doch 
nur  selten  in  vollkommener  Weise  eintreten.    Ob  dabei  die  leit 
Substanz  der  Nerven  auf  den  Schnitttlächen    wieder   in 
Cominunication  zwischen  den  beiden  Stümpfen  tritt,  ist  unbc 
Kincr    genaueren    Untersuchung    zugüngig    sind    diejenigen 
h^tzungeu  der  Nerveustümwic,  deren  HeÜQngsprocess  sehr  In 
stattfindet  und  deshalb  Zeit  für  die  c.xacte  Beobachtung  gLM 
Wir  setzen  nun  einmal  dun  Fall,  dass  wir  bei  einem  Tbierj 
einem  Nerveustamm  ein  Stück  von  der  Länge  von   3  Ctm. 
gesclmitten  haben.    Die  einfachste  Beobachtung  der  Thieres 
dass  nach  mehreren  Woclieu  alle  Fuuctioneu  im  Gebiet  d< 
schnitteneu  Nerven,  die  Sensihihtät  der  Haut,    die   Mot 
Muskehl,  zurückkehren,  zuweilen  freilich  nicht  in  ganz  voUkoii 
nein  Maasse.    Welche  Vorgänge  liegen  diesem   wunderbaren 
btitiitiousprocess  zu  Grunde? 


§.  211.    Die  degenerativen  und  regenerativen  Processe  nadi  Ncrrca 

Die  ei"ste  Krscheiniuig  im  Bereich  des  peripheren  Xervensttl 
welches  durch  die  Kxcision  ausser  Continuitüt  mit  den  nervo 
('Ontialorgurien,  dem  Gehirn  und  Rückenmark  gekumuien  ist, 
.steht  iti  einer  Degeneration  der  leitenden  Substanz  aller  Fa 
Innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide  findet  eine  Zerklüftung 
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JUarksubstaiiz  (Markscheide)  statt     Sie  beginnt  am  4.-5.  Tage 

'h  der  Operation  und  kennzeichnet  sich  in  dem  Auftreten  von 

leren  Linien,  wekhe,  in  iuuner  grösserer  Zahl  erscheinend,  die 

larksubstanz  in  längliche  Rechtecke  und  endlich  in  eine  giusse  Zahl 

»u  Wüifeln  zerlegen.  Vom  10.— 14.  Tage  ab  entwickelt  sich  in  den 

^ürfdn  der  Marksnbstauz  eine  neue   degenerative  Erscheinung, 

io  zerfallen  zu  kleinen,   .stark  lichtbreclienden  Kugeln,    welche 

if  eine  fettige  Metamorphose  zu  beziehen  sind,  und  von  diesen 

Igeln  werden  im  Lauf  der  näihsten  Wochen  sehr  viele  resorbirt, 

dass   nach  Monaten   nur   nuch    wenige   übrig  sind.     So  ver^ 

eh  windet  endlich  die  Marksubstanz  giinzlich,  jedoch  nur  dann, 

m  die  regenerativen  Processe  sich  nicht  geltend  machen.    Das 

rde  aber  in  unserem  Fall  geschehen,  weil  wir  eine  Excision  von 

ir  3  Ctni.  angenommen  haben ,  während  erst  eine  Excision  von 

Ctm.  die  UegeneratiousfUhigkeit    aufhebt.     Die   Schwann'schen 

clieiücn  bleiben  nicht  nur  wohl  erhalten,  sondern  zeigen  sogar 

ihre   spindelförmigen  Zellen  nach  dem  Verschwinden   der  Mark- 

'     tunz  in  sehr  deutlichem  Bild,  während  bei  Bestehen  der  Mark- 

i^t.^lanz,  welches  mit  den  Zellen  ein  gleiclies  Brechungsvermügcn 

besitzen  scheint,  die  Zellen  nur  schwer  zu  erkennen  sind.   Das 

int  acte  Verhalten  der  Schwann'schen  Scheiden  scheint  bei  Mangel 

der    regenerativen  Bruccsse  zeitlich  unbegrenzt  zu  sein;  dagegen 

«fiitU  sich  der  Axencylindcr  zwar  im  Gegensatz  zur  Marksubstanz 

i;tt*uuuje  Zeit,  etwa  5  Monate,  um  dann  jedoch  bei  mangelnder 

^      '-neraliün  bestimmt  zu  verschwinden.   Demnach  ist  die  wesent- 

tc  Erscheinung   iler   degenerativen   Processe  am   pcri[ilieren 

tiific  des  durchschnittenen  Nervenstammcs  in  den  ersten  Wochen 

""^l    Monaten  das  Verschwinden  der  Marksubstanz.     Es  ist  aber 

'"^^e  Erscheinung  eine  sehr  schwere  Störung  des  Nerven  in  fuuc- 

'''^^i eller  Beziehung;  denn  schon  von  ihrem  ersten  Beginn  ab,  etwa 

Von-^  4.  Tage  nach  der  Verletzung,  verliert  der  Nerv  jede  Spur  von 

^^itungsfähigkeit,  auch  wenn  man  künstliche  Reize  von  bedeuten- 

"^*'    Intensität,  z.  B.  starke  elektrische   Ströme  auf  seinen  peri- 

n.'tt  Thcil  einwirken  lässt.     Am  Schlnss  aller  Veränderungen 

i   uatQrlich  alle  Nervenäste  in  der  Breite   sehr  coUabiit  und 

^'ilucirt,  weil  aus  jeder  Schwanii'schen  Scheide  der  Inhalt  bis 

f^'*"    <ias  durch  den  Aveneylinder  repräsentirte  Minimum  und  end- 

'*    auch  noch  dieses  Minimum  geschwunden  ist. 

Die  höchst  auflälligc  Mittbeiluug  Wallcr's,  dass  die  periphe- 
**^    Ä'ervenstücke  auch  nach  Eintritt  der  Regeneration  nie  mehr 
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ZU  ihrer  Function  zurückkehrten,  sondern  Tom  ccntraleB  Sei 
ende  aus  eine  vollständige  Ncubilduug  der  Nerveiiästc  un<J, 
stattfinde,  hat  ^ich  nach  Schiffs  UntersuchuDgen  durchai 
bestätigt.    InuBerhin  bleibt  der  regenerative  Vorgang  nach  Exe 
eines  Nerven.stücks  .sehr  merkwürdig,  und  in  dem  Endresultat 
sich,  freilich  kaum  in  ßetretf  der  functionellen  Resultate,  aber 
in  der  Vollkommenheit  der  Reparation   nur    die  Neutdldong 
Sehne   na4'h  Teiiotomie    (§.  133)  und  die  Callu.sbildung   am 
brochcnen  Knochen  (§.  143)  mit  der  Hegencration  de.s  Ncr\ci! 
der  Stelle  der  Exeision  und  in  dem  pcriphcrrn  Ende  des  N< 
messen.    Wir  folgen  auch  hier  den  Angaben  Schiffs,  welcl 
Deutlichkeit  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen.     Erst 
sionen  in  dw  Ausdehnung  von  o'/a — 'J  Ctm.,    obgleich   auchj 
noch  eine  bindegewebige  Vereinigung  der  Nerven  stumpfe  erk« 
lassen,  verhindert en  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  im  N« 
Nach  Excision  von  f)  Ctm.  aus  dem  Vagus  eines  llundcs  da« 
die  Wiederherstellung   der    Leitung  einige  Monate.      Ucbei 
wurde  die  Regenerntion  um  so  mehr  verzögert,  je  ;- 

e.xcidirt  wurden.    Jüngere  Tliiere  zeigten  eine  be^L ...^ 

gcneration,  und  an  den  motorischen  Nerven  erfolgte  die  n 
ration  lungsamer,  als  an  den  sensibeln,  so  da.«!s  bei  diT  Exe 
von  Nervenstämmen  mit  gemischten  Fasern  die  Scnsibilit 
eintritt,  als  die  Motilität.     Verfolgen   wir  nun    den    eigc 
Process  an  der  Excisionsstelle.    Die  erste  l''.r.scheiming  betriffi^ 
Nervenstümpfc  und  ist  einfiich  entzündlicher  Art,     Sic  s<hw« 
in  den  meisten  Fällen  etwas  an  und  röthcn  sich;  auch  findet 
zwischen  den  Pnmitivhündeln  im  Perineurium  einzelne  ausgef 
derte  wci.sse  LUutkörperelien.     Die  Anschwellung  ist  zwar   ctf 
stärker  am  centralen,  als  am  peripheren  Schnittende;   wie  w« 
aber  der  ganze  regenerative  Process  mit  der  Entzündutig  au 
verknüpft  ist,  geht  auf  das  bestimmteste  aus    der   Dt    '     ' 
hervor,    dass  in  einzelnen  Füllen  die  entzündliche  An  is 

der  Stümpfe  gänzlich  fehlt,  und  da.ss  gerade  in  diesen  Fällen 
Regeneration  am  schnellsten  sich  vollzieht.    In  den        '       Ta 
beginnt  nun  die  Bildung  einer  struoturlosen  bindegev       _    i  Ma 
von  den  Nervenstümpfen  aus,   so   dasa  sich  beide  Produdiol 
entgegen  wachsen.    Sie  sind  der  Länge  nach  .spaltbar  und  quel 
in  Alkalien  auf.    Bald  zeichneu  sieli  in  ihnen  einzelne  cyliudrisf 
Streifen  durch  ihre  grössere  Resistenz  gegen  Alkalien  aus. 
Bind   die   neugebildcteu   Schwann  sehen  ScUeideu.     Unterd« 


die  degencrativeu  Processe  in  dur  Periphcne  des  Nerven  iu 
Icr  geschilderten  Weise  fortgeschritten,  und  es  ist  für  diese  Pro- 
^Ces&c  ganz  gleichgültig,  ob  an  der  Excisionsstelle  die  Regeneration 
durch  Bildung  einer  nerven faserhaltigeu  Narbe  sich  vorbereitet 
B«ler  nicht.  Nun  aber  beginnt  in  deui  positiven  Füll,  bei  günsti- 
jem  Aasgang,  auf  der  ganzen  Linie,  sowohl  in  der  jungen  Nervcu- 
itte  wie  in  dem  ganzen  peripheren  Stück  des  Nerven  die  Neu- 
küdoDg  der  Marksubstanz.  Jene  gelblichen  Streifen  in  der  Narbe 
jreitern  sich  und  erhalten  einen  von  dunkelcn  Linien  eiu- 
enzten  Inhalt,  die  neue  Marksubstanz  nnt  ikcuer  Leitungs- 
teit.  Von  jetzt  ab  dringt  auch  die  Markneubildung  iu  die 
[ihercQ  Thcile  von  der  Narbe  aus  vor  und  es  entgehen  zwi- 
icn  dem  Rest  des  Axencylindei"s,  welcher  im  Fall  der  Regenc- 
ioii,  da  dieselbe  vor  Ablauf  von  5  Monaten  geschieht,  in  der 
;el  noch  erhalten  ist,  und  zwischen  der  Schwann'schen  Scheide 
Platten  von  Mark  an  verscliiedenen  Stellen,  aber  nicht  in 
Iier  Continuität.  Sie  vermehren  sich  und  fliesseu  endlich 
i  neuen  contiuirlichen  Markscheide  zusammen.  Die  Bildung 
fcr  letzteren  ist  an  den  grösseren  Nervenästen  etwas  früher  voU- 
let,  als  in  der  Nerveuuarbe.  Die  pcriphersten  Nervenzweige 
erhalten  sich  in  der  Reproduclion  etwas  träger.  Die  Fetttröpfcheo, 
?Iche  noch  als  letzte  Reste  der  cliemaligeu  Marksubstanz  exi- 
CD,  werden  in  die  Bildung  der  neuen  Marksubstanz  aufgc- 
'liimcn  und  scheinen  abä  Material  zu  derselben  mit  benutzt  zu 
sftlcu. 

§,  212.    Die  Quetschung  der  Nerven. 

In  diesen  Ergebnissen  physiologischer  Versuche  liegt  manche 

iclieinung  eingeschlossen,  welche  von  dem  Chirurgen  beachtet 

fj^^fdeii  muss,  wenn  es  sich  um  Vereinigung  accidentell  getrennter 

7^r\cnstämme  und  um   die  Frage  der   kunstvollen  Neurcctoraie 

'•>i<lclt.    Die  Gefahr  bei  einfacher  Durchsclmetdung  des  Nerven 

•^  -offtinbar  nicht  gross  und  wir  dürfen  wohl  in  der  Regel  eine 

^nstige  Vereinigung  der  Schnitt Hächen  lioficn;  ja  dieselbe  kann 

flion,  wie  am  Versurhstliier,  bei  gut  aneinander  gelagerten  Schnitt- 

lichen  in  wenigen  Tagen  vollzogen  sein.     Die  Aussichten  ändern 

P^»  wenn  eine  Quetschung  der  Nerven  bei  der  Verletzung  statt>- 

oder  wenn  die  Schnittwunden  des  Nerven   nicht   dicht   an 

»der  liegen.    Ueber  die  Quetschung  der  Nerven  sind  ebenfalls 
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von  Schiff  experimentelle  Erfahrungen  gewonnen  worden,  m 
hier  nicht  übergangen  werden  dürfen.     Auch   ohne  Dnrcl 
duug  hebt  nicht  nur  die   Quetschung  des  Nerven  mittelst 
gezahnten  Pincette  die  Leitung  vollicommen  auf»   sondern  die 
gcneratiün  erfolgt  \k\  langsamer,  wie  nach  der  Excision,  and  w« 
man  sie  beschleunigen  will,  ist  es  besser,  die  gequetschte  Pa 
des  Nerven  zu  excidiren,  als  ihn  in  seiner  Contiuuität  zu  bd« 
Manche  chiriirgischc  Beobachtungen   geben  zu  dieser  enx 
tollen  lüfahinng  eine  treffliche  Illustration.     An    keinem  N« 
wird  so  oft  durch  Quetscliung  die  Leitung  zerstört,  als  an 
N.  radialis  in  der  Mitte  seines  Verlaufs  am  Obci-ann.     Hier  ii 
der  Nerv  sehr  dicht  am  Periost  an  der  hinteren  Flüche  des 
merus,  und  wenn  z.  B.  jemand  auf  dem  Stuhle   sitzend  so 
schläft,  dass  er  den  Kopf  auf  die  eine  Hand  stützt,  während  fic" 
hintere  Fläche  des  Oberanus   auf  eine  scharfkantige    Stut 
anyepresst  wird,   so  kann  der  Betreffende  nach   einiger  Zeit 
einer  coiupleten  Lähmung  des  N.  radialis  erwachen.    Hier  hevii 
die  Stuhllehne  dasselbe,  was  im  physiologischen  Kxperiment 
Pincette  leistet.    Es  vergehen,  auch  bei  sorgfältigster  elcktrisc 
Bcliaiulhing,  welche  sich  die  Erhaltung  der  ContractilJtät  in 
gelähmten  Mu;skeln  besonders  zum  Ziel  setzt,  oft  mehrere  Wocl 
bis  die  Leitung  wieder  vollständig  in  dem  durchquetschten  Nt 
und  in  seinem  peripheren  Theil  hergestellt  ist.   Man  bat  sich 
vorzustellen,   dass  bei  einer  s"ik'hcn  Verletzung  nicht    etwa 
Nervenstanini   mit  seinem   Perineurium  und  Neurilemm    gelrei 
wird,  sundern  imr  in  den  Fasern  des  Stammes    die    Fliissigli 
innerhalb  der  Scljwamrschen  Scheiden,  das  Mark   und  der  A« 
cylijidcr,  auscinamiergepresst  und  die  Scheiden  selbst  conij 
werden.     Aehnlich   ist  auch  wohl  der  Effect  der  Nen'cnli^ 
zu  verstehen,  welche  zuweilen  irrthümlich  an  Stelle  der  Ligato 
der  benachbarten  Arterien  angelegt  worden  sind.     Nach  dem 
fall  der  Ligatur  hat  man   eine   langsame  Wiederhcj-stellung 
Leitung  in  einigen  Fällen  beobachtet. 


§.  2jn.    Die  Nervcuuaht. 

Die  praktische  Conscquenz,  welche  sich  au.s  der-  Schwiorigk« 
der  Herstellung  der  Ncrvenleitung  nach  Durchquetscliungeu  cii 
Nervcustammes  für  den  Chirurgen  ergeben  wüi'de,  wäre  die,  dl 
man  die  gequetschte  Parthie  des  Nerven  excidiren  und  dann 
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VorvcustüiDpfe  wieder  mit  einander  vcreiaigeu  luüsätu.   Das  Mittel 
fUi"   die  Vereinigung   wäre  iu  der  Nervennaht  gegeben;  doch  ist 
jene  Conseqoenz  nie  gezogen  und  auch  in  diesem  Sinne  die  Nevvcn- 
naht  uie  benutzt  worden,  weil  ja  die  langsame  Regeneration  auch 
ohne  operativen  Eingriff  zu  erwarten  steht.     Doch   würde   nach 
Ablauf  von  etwa  i!— 8  Wochen,  ohne  dass  Spuren  der  Rcgenova- 
üon  sich  zeigten,   vielleicht  der  Eingriff  nicht  unberechtigt  sein, 
r  die  andere  Eventualität,  welche  das  Ausbleiben  der  Regene- 
ation  bedingen  kann,    nämlich  für  das  mangelnde  Aufeinander- 
bissen der  Nervenstümpfe,  spielt  imn  die  Nerveunaht  eine  gewisse 
Ue,  und  wir  müssen  uns  fragen,  inwiefern  ihre  Anwendung  bc- 
hli|;t  erscJieint.     Auch  der  Fall  einer  unerwünschten  Nerven- 
cisioü,  z.  B.  bei  Exstirpation  grosser  (Jeschwülste,  welche  sich 
'lü  Nerveustamni  aus  entwickelt  haben,  kommt  in  der  praktischen 
irurgie  vor;   und  noch  häufiger   legen  Durclischnuiduiigcn  der 
'^venstämmc  durch  die  Verletzungen  des  tiigliihen  Lebens  und 
»irrh  Miss-  und  Ungeschick  bei  Operationen  die  Frage  nahe,  ob 
'"•'»u  die  Aneinandcrlagerung   der  Nervenstümpfe,   welche   durch 
**-* »Ziehung  der  Wundflachen  und  durch  Retraction  der  Theile  ge- 
"''»r Jet  erscheint,  durch  die  Nervennaht  sichern  solle.   DieNervcn- 
"^Iit,  d.  b.  das  Durchführen  eines  Fadens  durch  die  beiden  Nervcn- 
'''ti  lupfe  und  Vereinigimg  derselben  durch  Knoten  des  Fadens,  bat 
"^iiordiugs  in  einigen  französischen  Chirurgen,  in  Nelaton  und 
l'U.ugier  eifrige  Fürsprecher  gefunden.    Nelaton  sah  nach  einer 
'      '  '      pirpation,  welche  ihn  zu  der  E.^ci.sion  eines  Stücks 
uius  nötliigte,  in  Folge  der  Nerveusuturen  die  Leitung 
•"^^ili  etwa  7  Tagen  wiederkehren,  und  Laugicr  beobachtete,  nacli- 
i:r  bei  einem  Verletzten  die  Schnittenden  des  N.  medianus 
■    iht  hatte,  die  Wiederkehr  der  Functionen  dieses  Nerven  schon 
üa.oli  zwei  Tagen.    Dieser  ausgezeichnete  Erfolg  würde  nun  freilich 
J^eu  Werth  verlieren,  wenn  nach  Beobachtung  anderer  Chirurgen, 
«lo    .-«ie   von  Azam,   Schuh    und  Szymanowski    vcrötTentlicht 
'Ärdcu,  nachDurclischneiiluug  eines  Nervenstammes  sein  peripheres 
tndc  sofort  wieder  vom  Gehirn  aus  motorische  Reize  empfangen 
und  dem  CJehirn  scnsibele  Reize  zuführen  könnte  vermöge  einer 
collateralen  Nervenleitung,  welche  durch  die  iierijihcren  Anastomosen 
zwixcfieji  den  Zweigen  zweier  Stamme,  also  in  jenen  Fällen  zwischen 
^'  ''ledianus  auf  der  einen  Seite  und  N.  ulnaris  oder  N.  radialis 
Mf  der  anderen  Seite,  sich  entwickeln  soll.    Solche  Anastomosen 
^'oci  ij^vm-  j,,j  gj^j,  yjj_.|,j  ujimögiij-ij  ^  «iij^jr  dij.  collaterale  Nen-en- 
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leitung  i.st  im  physiologiscbcu  Sioue  doch  keineswegs  urwiescn 
iiiuss  desshalb  auch  für  unsere  praktischen  AuifassuDgeu  miudtet 
noch  als  fraglich  gelteu.    Auch  an  einer  experimenteUen  Pr 
der  Leistungen  der  Nervenuaht   hat   es  nicht  gefehlt;    aber 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung,  welche  von  Eulecbarg 
Land  eis  und  auch  von  Dulrcuil  angestellt   wurden,   er 
ein  negatives  Resultat,  nach  mehreren  Tagen  noch  volUtumi 
Mangel  der  Leitung  in  den  vernähten  Nerven.    Nun  wäre  di 
immer  noch  die  Nervennaht  als  ein  zulässiger  therapeutischer 
such  zu  bctnichten,  wenn  nicht  das  Verfahren   sehr  schmcrzl 
wäre,  und  wenn  nicht  eventuell  durch  die  reizende  Wirkunjr 
Fadens  sogar  ein   schweres  Allgcnieinleiden   des   Ner\ 
<ler  gcrährliche  Tetanus,  entstehen  könnte.     Da   wir   z.;,..^ 
auf  die  regenerativen  Fähigkeiten  der   durchschnittenen  Ncr 
Stämme  fest  verlassen  können,  sobald  nur  die  Distanz  zwisc 
den  Schnittenden   nitht   allzu   gross  ist,   so    wählte  ich  ia 
einzigen  Fall,  in  welchen»  sich  mir  bis  jetzt  die  Frage  der  Nt 
naht  in  der  Praxis  stellte,  ein  anderes  Vcrfaliren,   welches, 
kommen  harmlos,  zugleich  allen  Anforderungen  zu  genügen  sclie 
F/in  wenig  geübter  Operateur  hatte  bei  einer  Rescction  des 
bogengelenks  in  meinem  Beisein  den  N.  ulnaris  durchscluiitten, 
die  Schnittenden  lagen  nach  Vollendung  der  Operation  in 
Entfernung  von  einander.    Ich  fülu'te  nun  einen  F'adeu  durch 
laraneurotische  Bindegewebe  in  der  dichtesten  Nähe  der  Nei 
Stümpfe,  und  legte  durch  das  Knoten  der  Sutur  die  beiden  Nei 
stumpfe  so  genau  an  einander,   wie  es  nur  durch    eine   dt 
Nervennaht  hätte  geschehen  können.    Der  Erfolg   war   sehr 
friedigoiul;   schon    nach   wenigen  Tagen  zeigten  sich    die 
Spuren  der  wiederhergestellten  Leitung,    welche  dann  bald 
deutlich  wurde.     Im  Opcrationscursus  habe  ich  an  Leichen 
Verfahren  wiederholt  und  mich  von  der  mechanischen  Wirksamlr^ 
desselben  überzeugt.   Ich  glaube  Ihnen  deshalb  die  indirecte  Nerve 
naht,    ausgeführt    im    paraneuroüschen    Gewebe,    empfehlen 
dürfen;    mindestens   werden    Sie   mit   derselben    keinen    Sciw 
annchten. 


§.  214.    Das  Wesen  der  Neuralgien. 

Die  Aufgabe  der  kunstvollen  Trennung  der  Nerven  wird  d< 
Chirurgen  viel  häufiger  gestellt,   als  die  Aufgabe  der  kunstvoll! 
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crclnigung.  Die  Krankheiten,  wekhc  uns  die  ludicatiuu  zur 
N't'i'ventreümiiig  geben  können,  werden  uuter  dem  nichts  sagenden 
Tarnen  der  Neuralgien  zusaniuiengefasst.  Was  kann  „Neuralgie" 
jcdeutcn,  da  doch  jeder  Schmerz  nur  von  Nerven  empfunden  und 
jlcitet  werden  kann?  Auch  hier  wäre  es  erwünscht,  wenu  an 
h'c  Stelle  des  Worts  der  ätiologiabe  Begriflf  der  Krankheit  ge- 
jetzt  werden  könnte.  Das  ist  nun  zwar  für  diese  Kranklicitsgrupiie 
licht  so  leicht,  aber  wir  nähern  uns  doch  allmählig  einem  ätio- 
logischen Verstündniss.  Zwei  statistische  Thatsachen  scheinen  mir 
^u  dieser  Beziehung  eine  besondere  Bedeutung  z\i  besitzen:  die 
«DO  derselben  betrifft  die  Localitilt  der  Erkrankung,  die  andere 
las  Alter  der  Erkrankten.  Es  ist  bekannt,  dass  unter  allen  Nerven- 
^tämmen  der  N.  trigeminus,  und  unter  seinen  Acsteo  und  Zweigen 
neder  diejenigen,  welche  durch  die  längsten  Knochcn<anäIe  ver- 
lufen,  am  häutigsten  von  Neuralgien  befallen  werden.  Die  Neu- 
l^algien  dos  N.  infra-orbitalis,  des  N.  supra-ovbitahs,  des  N.  zygo- 
naticus  malae  und  des  N.  alveolaris  inf.  sind  so  häutig,  dass  die 
leuralgien   der    andern   Aeste    des   Trigeminus,    besonders    des 

lingualis  und  des  N.  auri«'ulo-temporahs,  welche  in  ihrem  peri- 
pheren Verlauf  keine  KnocJiencanäle  melir  passiren,  gegenüber 
inen  .ganz  in  den  Hintergrund  treten.  An  den  Extremitäten  ist 
lur  ein  einziger,  freilich  sehr  wichtiger  Nervenstamm,  der  N.  ischia- 
lieus,  neuralgischen  Erkrankungen  häutiger  unterworfen;  aber  auch 
steht  zu  dem  Knochensystem  in  einem  exceptionellen  Verhält- 
iiss,  indem  er  bei  dem  Austritt  aus  der  Beckenhöhle  zum  Ober- 
schenkel die  scharfe  Kante  der  Incisura  iscliiadicu  major  und  dii; 
i'lüche  der  Spina  ischii  passiren  muss.  Das  Kindesalter  ist  von 
leuralgien  fast  frei,  und  in  dem  Altersdecennitim,  welches  bei  einer 
jegebeoeu  Devölkerungssumme  im  Verhiiltniss  zu  anderen  Dcccnnien 
lie  meisten  Menschen  repräsentirt,  nändich  in  dem  Alter  von  1  bis 
10  Jahren,  fnnd  Vatlr-ix  unter  2'.)()  neuralgisch  Erkrankten  nur  2, 

Alter  von  ID— 2<)  Jahren  22,  im  Alter  von  20— :J0  Jahren 
jer  G8,  zwischen  30—^10  Jahren  (i?,  zwischen  40 — 50  Jahren  64, 
twisrhen  r»0-  {]ii  Jahren  47  Neuralgien.  Die  Abualmie  der  Fre- 
luenz  der  Neuralgie  im  höheren  Alter  (zwisrhen  )!0  -  70  J.  21» 
swischen  70— 80  J.  5  Neuralgien)  erklärt  sich  ohne  weiteres  aus 
der  geringen  Menge  von  Menschen  dieses  Alters  in  einer  gegebenen 
levölkeruugssumrae.  Die  statistische  Thatsache,  welche  Valleix 
lurch  diese  Zahlen  feststellte  und  welche  jeder  Praktiker  aus 
igcner  Erfahrung  bestätigen  kann,  die  fast  absolute  Immunität 
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des  l'rUheu  kiudlichen  Alters  gcgeuübcr  deu  l^eunügicQ,  habe 
auf  die  relative  Weite  der  Knochencanäle  in  diesem  Alter  be/it 
zu  diirfcD  geglaubt    Der  Canalis  infraorbitalis  ist  in  diesem  Lei 
alter  so  weit,  dass  entzündliche  Schwellung  seiner  Wandung  k« 
eine  Irritation  des  in  ihm  entlialteneu  Nerven  bewirken  kann, 
ähnlich  steht  es  mit  dem  Knochencanal  des  N.  alveoloiis  int 
Unterkiefer  u.  s.  w.    Ueberhanpt  erweisen  sich   die  Nenen 
widerstandsfähig  gegen  Druckwirkungen,  und  wenn  es  sich  x.| 
um  die  Entwicklung  grosser  Geschwülste  in  der  Nähe  derNer 
Stämme  handelt,  .so  pöegen  dieselben  dem  Druck  durch  Dehni 
und  Lagcvcriinderuog  auszuweichen,  ohne  in  ihrer  Function 
Störung  zu  erleiden,  bis  endlich  freilich  die  Steigern;      '      ' 
dieser  Störungen  zuerst  durch  Irritation  Schmerzen  an  1 
Krämpfe  an  den  motorischen  Nerven,  endlich  ziun  Schluss 
gen  herbeiführt.    Ik'i  Ei-wachsenen   sind   nun    die    oft   genat 
Zweige  des  N.  trigeminus  in  so  enge  Knochencanäle  eingeschloha 
dass  sie  einem  Druck  nicht  ausweichen  können,  und  es  bedarf  i 
einer  geringen  entzündlichen  Schwellung  der  periostealeu  Au« 
duug  der  Knochencanäle,  um  die  Irritation  dieser  Nerven  in  5c 
zu  setzen.     Wenn  wir  nun   früher  das  seltene   Vorkommen 
Periostitis  im  erwachsenen  Alter  hervorhoben,  so  liegt  d.iriD 
Widerspruch  mit  unserer  Neignng,  die  Neuralgien  im  Gebiet 
Tiigemiims  auf  eine  IVriostitis  zurückzuführen.    Denn  tue  For 
der  Perifistitis,  welche  eine  Neuralgie  hervorbringen,  gehören 
den  chronisch -hypcrpliistischcn,   also   zu  den  Entzündungen 
jingster  Energie,  und  nach  allgemeiner  Erfahrung  stehen  viele 
ihnen  mit  den  Malaria-Infectionen  in  causaler  Beziehung.    Wo 
Wechselfieber  hen*sclit,  da  sind  auch  Neuralgien  häufig,  und 
habe  ich  gerade  bei  diesen  Malaria-Neuralgien  die  periostealc 
Schwellung  am  Stinibein  bei  Neuralgie  des  N.  supraorbitaüs, 
Oberkiefer  bei  Neuralgie  des  N.  infraorbitalis  fühlen  können.  Vi 
der  Aetiolügic  der  Neuralgien  des  N.  iscliiadicus,   den  Fällen 
sogenannten  Ischias,  habe  ich  weniger  bestimmte  Ansichten. 
vermutlie,   dass   auch   bei    ihrer  Entstehung  die  periosteale 
Schwellung  am  Ilaud  der  Incisura  ischiad.  maj.  und  auf  der  hintc 
Fläche  der  Spina  ischii  eine  Rolle  spielen  kann.    Vielleicht  ab 
möchte  es  sich  hier  auch  zuweilen  um  Nervenentziindungen, 
eine  chronische  Anschwellung  des  Neurilemms  und  des  Perincurii 
handeln.    Auffällig  ist  nur  das,  dass  die  schmerzhaftesten  Puoi 
des  N.  iscliiadicus,  von  welchen  die  peripheren  Schmerzen  bis; 
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rer?»e  auHstruhlen,  gewöhnlich  dem  Rand  der  Indäura  ischiadira 

dor  Spina  iscliii  entsprechen.     Gerade  weil  bisher  die  Auf- 

ssungi-n   der   Neuralgien   im   ganzen    sich    der   Annahme   einer 

clironischen   Neuritis    geneigt   zeigten,   habe  ich  es  nicht  unter- 

Uu»seii  wollen,  Ihnen,  m.  IL,  meine  von  ilcn  gangbaren  Ansichten 

*■"  13   abwcicliende   Meinung    niiti?utheilen.     Doch   gebe   ich    die 

-  Ikhkeit  einer  chronischen  Neuritis  sehr  wohl  zu,  und  einige 

>  alle  von  Neuralgie  des  N.  lingualis,  welche  ich  von  geringfügigen 

"otzungon  der  Zunge  und  der  folgenden  Narbcnbildung  aus- 

a  nah,  konnte  icli  auf  nichts  anderes,  als  auf  eine  von  der 

Narbe  in  centraler  Richtung  aufateigeudc  Neuritis  bezielien.    Dass 

ich  die  dem  chirurgischen  Gebiet  ganz  fern  liegenden  Neuralgien 

^on    centraler  Entstehung,  welche  auf  Krankheitsheerdc  des  Ge- 

»rns  und  Rückenmarks  zu  beziehen  sind,  hier  nicht  erwähne,  werden 

Mc  begi-eiilich  finden. 


§.  215.    Die  Bchandltmg  «ler  Ncurftlgion.    Die  Ncurektomie, 

Nur  die  Krkcnntniss  der  Ursachen  einer  Krankheit  giebt  uns 

!n   Schlüssel   zu   der    geeigneten  Thera]iic.    Da.ss    bei   Malaria- 

icn  grosse  und  zuweilen  auch   kleine  Dosen  von  Chinin 

^i  -   -../.cichnete  Dienste  leisten,  ist  allgemein  bekannt  und  ich  wüsste 

»t-'inen  Fall  von  Neuralgie,   in   wckheuj  es  nicht  gestattet  wäre, 

mc    Wirkung   des   Chinins   zu   erproben.     Wohl   aber  habe  ich 

*-a*clie  Fülle  erlebt,  in  welchen  das  Chinin  gänzlich  wirkungslos 
Wieb.    Nun  kann  nian  noch  Versuche  mit  einer  contrairritirenden 

Behandlung  machen,  und  besonders  ist  derselben  bei  der  Tlierapie 

^^  Ischias  ein  breiter  Spielraum  zu  geben,  weil  die  Neurectoniie 

■^eses  Nerven  zu  bedeutende  Fuuction,sstörungen  im  Gefolge  liaf. 

"eitere  Versuche  sind  mit  der  elektrischen  Therapie  anzustellen, 

iwelclie  bei  Ischias  zuweilen  ein  positives  Resultat  geben,  an  den 

Uweig(.n  des  N.  trigeminus  aber  fast  immer  erfolglos  bleiben.    Aber 

penn  Chinin,  Jodbeitiusclungen,  Vesicatore,  auch  die  symptoma- 

'i^chcn  Mittel.  Moridnum  und  Veratrin,  und  endlich  au<li  die 
['••^iktticität  vergeblich  gegen  die  Neuralgie  angekiiuipft  haben,  dann 

langen  wenig.stens  die  gewöhnlichen  Fälle  der  Trigemiims-Neural- 
UieQ  xm-  operativen  Behandlung.  In  der  Tliat  gehen  die  Kranken, 
r*^'^'he  fortwährend  an  den  entsetzlichsten  Schmerzen  und  noch 
l"**«  an  retlectorisch  angeregton  Krämpfen  der  vom  N.  facinlis 
^^iTschten  Gesichtsmuskeln  leiden,  so  dass  sie  Tag  und  Nacht 
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keine  Ruhe  mehr  finden  können,  gern  nuf  jeden   operativen 
schlag  ein.    Unter  <len  oporaüvcn  Methoden,  welche  wir  hier 
der  Hand  der  von  uns  nun  schon  gewonnenen  theorr'-    '-  ■■  ^• 
nissc  kurz  kritisiren  wollen,  ist  die  einfache  Durch 
Nerven,  die  Neurotoniie,  obgleich  ziemlich  leicht  ausfahrbar, 
ahsojut  zu  vorwerfen.    Die  operative  Erfahrung    hat    auch   läi 
bestätigt,  was  man  aus  den  Versuchen  an  Thieren  sich  able 
musste,    dass  die  sensibele   Lähmung  nur   wenige  Tage   uiid| 
besten  Fall  ciin'ge  Wochen  andauert;  dann  kehrt  mit  'I 
hergestellten  sensibcleu  Leitung  auch  der  Schmerz   wi'  J 

NeurectomJe,  der  Ausschneidung  eines  freigelegten  Stücks  ans 
befallenen  Nerven  wird  man  nicht  den  Vorwurf  machen,  dass 
•  Operation  an  den  Bezirken  der  excidirten  Zweige  eine  daoc 
sensibele  Lähmung  her\'orbringt;  im  Gcgentheil  ist  der  Verlust ( 
Sensibilität  im  Gebiet  des  N.  snpraorbitalis  oder  des  N.  ir.' 
oder  des  N.  alveolaris  inf.  im  Verhultnlss  zu   den   «e....... 

Schmerzen    eine    unvergleichlich    geringfügige    Functinnsstöi 
welclio  der  Operirte  gern  ertragen    wird,   wenn    er    dafOr  es 
schmerzfreien  Zustand  eintnuschen  kann.     Die  Schattenseite 
Neurectomie  liegt  gerade   auf  der  anderen  Seite,   und   ist  in 
leitler  allzuhiiufigen  Wiederherstellung  der  Nervenleituiig  mit 
divtrender  Neuralgie  zu  suchen.    Diese  Uecidive  müssen  za  äi 
'l'heil  auf  die  falsche  W^ahl  der  Excisionsstellen  bezogen  we 
denn  wenn  wir  den  pcriostealen  Anschwellungen  der  Knochenrar 
die  Schuld  au  der  Neuralgie  zus)>rechcn   müssen,   so   winl  J^ 
Methode  der  Neurectomie  verwerflidi  sein,  welche   nicht  hi.s 
seits  des  Knochencanals,  d.  h.  mindestens  bis  zu  der  central 
legencn  Eintrittsstelle  der  Nerven  in  den  schuldigen  C;r 
Viele  ältere  Methoden  der  Neurcctomieen ,  z.  D.  die  Mc;:  .  _ 
Neurectomie  des  N.  infraorbitalis  mit  Durchmeisselung  des  Ort 
bndens,  welche  so  sehr  häulig  zur  Anwendung  gekommen  ist,  nehi 
auf  diese  Nothwendigkeit  keine  Rücksicht  und  werden  iu  Zuki 
nur  mehr  ein  historisches  Interesse  haben.    Leider  ist  aber 
der  Neurectomie,  auch  wenn  sie  sich  bis  zur  centralen  Eintril 
stelle  des  Nerven  in  den  Knochcncanal  erstreckt,  noch  keiDC 
stimmte  Garantie  gegen  die   regenerativen  Processe  der  Nc 
gewonnen,  deren  Energie  wir  im  früheren  kennen  und  auch 
alisichtslnsen  Verletzungen  der  Nerven  schätzen  lernten,   währ 
sie  uns  liier  als  ein  recht  utiangenehmes  Ereigniss  entgegen  tret 
Es  würde  sich  um  die  Aufgabe  handeln,  die  Regeneration  der 
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ms  ausgeschoittcnen  Nervenstücke  unmöglich  zu  macheu.    Hierzu 

Jtände   uns   als    erstes  Mittel   zu    Gebote:    die   Ausdehnung   der 

feureetoniic  auf  0  Ctni.  Länge  des  ausgeschnittenen  Stücks  —  ein 

rar  sicheres  Mittel,  soweit  man  aus  den  Versuchen  Schiffs  an 
Phicren  schliessen  kann,  aber  unbrauchbar  für  die  Praxis,  weil 
ic  neurectoniischen  Operationen  vnn  soldier  Ausdehnung  zu  ver- 
Jtzend  sein  würden  und  auch  manche  der  in  Frage  stehenden 
lervenäste  nicht  eine  Länge  von  6  Ctm.  besitzen.  Ein  zweites  Mittel 
mre  die  Zerquetschung  der  Nervenstümpfe,  und  dieses  Mittel  wäre 
in  dem  perii»heren  Stumpf,  welcher  gewöhnlich  ziemlich  frei  liegt 
ind  überdies  durch  die  Quetschung  nicht  schmerzlich  afficirt  wird, 
gewiss  anzuwenden.  Ueber  den  Wcrth  des  Verfahrens  niüsste 
i^st  die  Erfahrung  entscheiden,  da,  so  viel  ich  weiss,  die  aus  den 

spcrimcnten  Schiffs  zu  ziehende  Folgerung  von  dem  Nutzen 

ler   Quetschung   für  Verhütung    der   regenerativen   Proresse   bis 

itzt  von  der  operativen  Methodik  nicht  beachtet  worden  ist.    Der 

fors<hlag  Malgaigne's,  die  Nervenenden  nach  der  Nenrectoniie 

L'hlingenförmig  zurückzubiegen,  damit  ihre  ScLnitttiüchen  von  ein- 

ider  abgekehrt  sind,  stös^t  auf  die  technisrhe  Schwierigkeit,  dass 
»an  zur  Ausfülnung  einer  Freilegung  der  Enden  auf  hedeulende 
jänge  bedarf,  welche  man  dann  lieber  für  Excision  al.^  zu  der 
raglichbn   Umbiegung   benutzen   würde.     Endlich    erscheint  von 

isereu  äiiokigischen  Gesichtspunkten  aus  das  Verfahren  der 
leurcctoniie  am  meisten  berechtigt,  welches  nicht  nur  den  Nerven, 
Sondern  aiuli  den  umgebenden  Knochencnnal  vollständig  entfernt. 
)as  geschii'ht  z.  ß.  durch  die  Operation,  welclie  Carnoclian  an 
N.  infraorbitalis  ausfülirte,  indem  er  das  ganze  Oberkiefer- 
ItÜck  mit  dem  Canal  und  dem  Nerven  bis  zum  Foramen  rotuudum 
«secirte.  An  anderen  Zweigen  des  Trigeniiims,  wie  z.  D.  an  dem 
alvcolaris  inf,  würden  ähnliche  Operationen  freilich  sehr  ver- 
etzend  werden. 


§.  216.    Die  Neuritis.    Trismus  und  Tetanus. 

Diese  Excursion  in  das  Gebiet  der  Opcrationslehre,  welche  ich 
iemiit  abschliesse,  schien  mir  in  doppelter  Beziehung  berechtigt. 
sie  ist  dazu  bestimoit,  Ihnen,  m.  IL,  an  einem  klaren  Beispiel  zu 
rlautem,  wie  die  theoretische  Untersuchung  der  Krankheiten  un<l 
lie  Ergebnisse  ph}'siologi.scher  Experimente  in  das  Gebiet  der  clii- 
ruj'gischen  Therapl«-  und  ganz  besonders  der  Opcration.slehre  be- 
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lierrsclicnd  eiugreilen  können.    Ferner  glaubte  ich  das  Tliei 
Verletzungen  der  Nerven  in  etwas  breiterer  Ausführung  Ihnen 
führen  zu  sollen,  weil  ich  Ihnen  um  so  weniger  von  den  Kot 
düngen  der  Nerven  Jiütxutlieilcn  habe.    Wir  berührten  die  euli 
liehe  Anschwellung  an  den  Stümpfen  der  frisch  dorchschoitt 
Nerven,  und  diese  Fonn  der  Neuritis  macht  sicli  alb  :  '         /\i\ 
in  der  chirurgisrhen  Praxis  benierklich.    Nach  Ainjit  n 

zuweilen  peripher  empfundene  Schmerzen  auf,  welche  mit 
scheinlichkcit  auf  die  Neuritis  des  Nervcn.'^tanims  zu  bc>  ' 
Besonders  hüufig  zeigen  Oberschenkehiniputirte  diese  Er.^L.-... 
Schmerzen,  welche  so  empfunden  werden,  als  ob  sie  dem  ampl 
ten  Fuss  angehörten,  und  welche  nicht  ausschliesslich  auf  den 
mutischen  Nervenreiz  durch.dio  Durch.schneidung,  sondern  auf 
ritis  zurückgeführt  werden  müssen,  weil  sie  gewölinlich  H— 14 
nacli  der  Operation  heftiger  sind,  als  unmittelbar  nach  der  Oper 
Auch  ist  es  bekannt,  das  geschwulstartige  Anschwellungen  an 
Itutationsstüuipfen  in  den  Ncn  cnstännnen  sich  entwickeln  köw 
die  Narben-Ncuronie,  Hat  man  Gelegenheit  an  einem  durch 
rung  heilenden  Ampulationsstunipf  das  Verhalteu  des  Nervei 
mes  und  seiner  Schnittfläche  zu  beobachten,  so  erkennt  man 
etwas  träge,  aber  doch  nicht  übermässig  verzögerte  Granulaüo 
bildung,  Eiterungen  im  Innern  des  Nervenstamms  sehe: 
vorüiikunimen.    Wenigstens  habe  ich  nie  beobachtet,  da.^  > 

Auiputationsstuuipf  eine  nekrotische  Abstossuug  des  Nerveueai 
erfolgt  wäre.    Auch  phlegmonöse  Eiterungen  verlaufen  in  der  üi 
gebung  der  Ncrvenstämniic  mit  bedeutender  Intensität,  ohne 
Neuritis  suppurativa  und  eine  Nekrose  der  Nerven  zu  verursacbfl 
Der   Nerv   scliützt  sich,  wie  es  scheint,  gegen  die  Eir'''         ' 
umgebenden  l'iterung  durch  eine  genügende  Granulatioi,. 
Nicht  einmal  Schmerzen  von  einiger  Bedeutung  treten  bei  der  pai 
neurotischen  Eiterung  ein.     üeberhaupt  verträgt  ein  Nerv  ausj 
zeichuct  viel  vun  mechanischer  Insultation.     Ich  war   vor  einig 
Zeit  genöthigt,  bei  einer  schweren  EUnbogenresection  den  N. 
naris  während  der  ganzen  Operation  mit  stumpfen  Ilaken  aiiß 
spannt  eihalten  zu  lassen,  und  weder  nach  der  Operation  noch 
Verlauf  der  Eiterung  trat  irgend  eine  IiTitationserscbeinung  au 
Wenn  die  Nerven  zartere  Gebilde  wären,  oder  wenn  vielmehr 
zarten  Nerveni'öbren  nicht  in  dem  Neurilemm  und  deni  '' 
rium  einen  so  wirksamen  Schutz  besässeu,  so  würden  bxi  )il 

unsere  wichtigsten  Functionen  bei  allen  Yerlet^ngen  so  sehr 
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fi\\^  i-Ji.'t  sein,  dass  unsere  ganze  Existenz  in  lioliem  Maasse  bedroht 

Ob  die  Monaden  in  die  Nerven  eindringen  können,  ist  bis  jetzt 
►ch  nicht  nai'hgewiesen  worden.  Eine  Experimentalreihe  zurBe- 
"änt.wortung  dieser  Frage  würde  ein  dankcnswertijc.s  Untenichnien 
£cin.  Für  das  (lehirn  iiabe  ich  unter  meiner  Leitung  von  Herrn 
i'i  I  In  er  einige  Versuche  anstellen  lassen,  welche  ein  positives  Rc- 
^u!ti"it  ergaben  und  den  Nachweis  lieferten,  dass  die  Monaden  in 
groüser  Zahl  sich  besonders  in  der  grauen  Substanz  dtM-  Gehirn- 
rindlc  anhäufen,  wenn  man  auf  die  frei  gelegte  («ehirnüberttiüho 
f>ria(leDhaUigi'  Flüssigkeiten  bringt.  Die  hohe  Gefahr  der  eitrigen 
(."ninftitis  dürfte  widil  auf  die  geringe  Widerstandsfiihigkeit  der 
(»t'liimsubstanz  gegenüber  (br  Einwanderung  der  Monaden  zu  be- 
i&ticn  sein.  Au<li  entwickeln  .'-ich  nidit  selten  in  der  Gehirnsub- 
Tiz  Ahsicsse,  sn  dass  eine  Enkephalitis  siifiiuirativa  im  (iegen- 
t^.  /u  der  fraglichen  Neuritis  suj»[»ura(iv;i  ausser  allem  Zweifel 
1*1.  Auch  die  Granulationsentwickehmg  auf  dem  Gehirn  und 
S  seiner  Substanz  ist  bei  compliiirfen  Schädcdverletzungen  in 
*».«isge7.eichnetem  Alaasse  zuweilen  zu  bcübacliten,  dass  das  graiiu- 
lir£»r»dc  Gehirn  als  eine  grosse,  fungöse  Masse  aus  der  SchädelöHtaing 
als  sfK^cnannte  Heniia  cerebri  trautuatira  hervorquillt.  Sn  besteht 
it^i Jüchen  der  Gehirnsubstanz  und  den  iieripheren  Neivenstännnen 
'1  Xk'trelV  der  Entzünilungsfähigkeit  ein  bedeutender  Gegensatz, 
'  'licr  ja  freilich  auch  sclmn  in  der  anatoiuischeii  ('nristrm  lion 
•  iertccbilde  sehrsdiaif  ausgeprägt  ist,  besonders  indem  Uiiter- 
*'"^»i«d  der  zarten  idndegewebigen  Gebilde  des  Gehirns  und  den 
'  rm  Fasern  des  Neurilemms  und  der  gröberen  Züge  des  Ped- 
^  »*iuuis.  liiiles.sen  liegt  auch  an  den  peripliereu  Nervenslämmen 
'^^*-»  anatomischer  Grund  vor,  welcher  gegen  die  iMüglichkeit  des 
^'^"^  <1ringens  der  Monaden  in  das  Innere  des  Nerven  ndiidestcns 
"'*  iiu  die  Schwann'schcn  Scheiden  spräcJie,  und  bei  den»  Verkehr 
*~  Kruäbrungsilüssigkeit  /um  Nervenmark  können  wir  auch  in 
wrx  Schwanu'schen  Scheiden  kein  wesentliches  Hinderniss  für  das 
^^^^  «"Iringen  der  Monaden  in  die  leitende  Nervensubstanz  erkennen. 
"*^icn  nun  die  Monaden  ihren  Weg  bis  zwischen  die  Schvvann'- 
*«?n  Scheiden  gefunden  haben,  so  würden  sie  in  den  zartesten 
"^CMu  des  Perineuriums  eine  geeignete  Bahn  zur  ausgedehnten 
^^  •*-iulennig  von  der  Peripherie  bis  zum  (iehirn  und  Kückeumark 
^Hp*lrn  können;  denn  die  Schwannschen  Scheiden  besitzen  eine 
^■•^    unsgeilehnte  Continuität,  dass  sie  vom  C'entralapparat  als  cin- 
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heitliche  Gebilde  bis  an  die  Periplierie  reichen.     So  wäre  es  di 
bar,  dass  eine  ijcriphoie  Verletzung  mit  Eiterung   auf  dem 
der  Nervcn-Zweigc,  Aeste  und  Stiiinin*  ein  monadi.Htischcs 
ment  bis  zum  Gehirn  und  dem  Rückenmark  gelangen  Uesse. 
in  dieser  Monadenwanderung  vielleiclit  das  Wesen    dos  Trisi 
und  Tetanus  f raumaticns,  des  Wundstarrkrampfs,  bcgrC 
sein?  kh  werde  nicht  im  weiteren  Gelegenheit  haben,  diese  Kr&oi 
mit  Ausnahme  einer   die  Temperatur  des    Kranken    betreffen 
Erscheinung  (Cap.  18),  zu  berühren,   und  darf  deshalb  zum 
schluss  der  Erörteiung  der  Neuritis  nocli  einige  Benierkunget 
Gunsten  der  hier  ausgesprochenen  IIy])othese   hinzufügen.     Vi 
dfni   Trismnis  vcrstehon  wir  die  kram]»fartigen  Contractionen 
Kauniuf^kein,  welche  von  <lem  motorischen  Zweijj;  des  Trigeniii 
dem  Uanms  crotai)hitijo-buccinatorius  versorgt   werden;  er 
der  Regel    die  Iniiialersdicinung,    welcher   bald    Krän«j)fe    in 
Streckmuskeln  des  Nackens  (Opisthotonus)  und  endlich  tetanil 
Zmkutigen  in  den  verschiedensten  Muskelgruppen,  Losonders 
in  dem  DiaiihraiJ^iua  und  den  Schliessnmskeln  der  Stiimiiritze  (S| 
nms   der  Glottis)   zu   folgen   ptiegen.     Der  Tod   kann  durch 
stickung,  Erschöpfung,  und  Ourch  iuuncr  mehr  gesteigerte 
sitüt  der  krajnpfaitigeu  Aulälle  eintreten,  und  nur  eine  Minoi 
von  Fällen  gelaugt  durch  alinuihliges  Zurückgeben    tier   Krti 
zur  Genesung.    Angesichts  der  hohen  Mortalität  und  der  cnt 
lieben  Qualen,  welche  die  Kranken  im  Trismus   und  Tetiinux 
leiden,  wiire  es  mehr  als  erwünscht,  die  Ursachen  der  Eisebeil 
gen  kennen  zu  lernen.    I'is  jetzt  steht  nur  so  viel  fest,  d;iss 
kleine  Zahl    dieser  Erkrankungen   ohne   eine  Verletzung   eint 
(der  sogenannte  Tetanus  rheumaticus),  dass  die  giössere  Zahl 
Fälle  von    in  Granulation  begriflenen  Wunden  ausgeht,   das.^ 
heissc  Klima  der  Tropen,  das  ferner  die  Verletzung  grösserer '. 
ven  und  ncrvenreiclier  Gegenden,  wie  z.  B.  der  lland  und  Fin;j 
für  die  Erkrankung  Jisponhen,  wie  auch  das  Liegenbleiben  freui^ 
Körper  in  den  Geweben,  dass  gequetschte  Wunden   in  Dezag 
die  Möglichkeit  des  Tri.snuis  und  Tetanus  schlimmer  sinil,  als 
sclniittcne,  und  dass  eixHieh  im  Kriege  bei  einer  Cuniulation 
Verwundeten,  die  Krankheit  einen  gewissen  endemiMchcu  und  epidei 
sehen  Cluiraktcr  in  der  Zeit  des  Auftretens  und  in  der  Zahl  <lcr 
krankungen  darbieten  kann.     Die  Ohductionsbeftnide  sind  grusä 
Theils  negativer  Art;  doch  haben  mehrere  Beobachter  eine  Roth« 
des  getrotfenen  Nervenstammcs  von  der  Stelle  der  Verletzung  blsi 
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tückcainark,  und  Röthung,  sogar  Blutungen  und  Bin  Jej^ewebswuche- 
ruugen  im  Riiikt-nniark  untl  (icliirn  constatirt*).   Ich  st'lltst  bin  von 
ler  Mögiirhkfit  eiui-r  Nt'urilis  iilicrzeugt  worden,  als  ich  im  tVanzö- 
iitlien  Krieg  auf  den  Wunsch  des  Prof.  Le yden  bei  einem  an  Trismus 
lud  Telaniis  erkrankten  Verwundeten  den  N.  ulnaris  am  Oberaiun 
re-seeirte.   Die  Kugel  Latte  den  Vorderarm  getroftVn  und  den  Ulnaris 
|verlelzt.  Der  Nerv  zeigte  in  seinem  excidirten  Stück  eine  so  rosen- 
rothe  Färbung,  wie  ich  sie  nie  an  einem  lebendigen  oder  fristh  exci- 
'dirten  Nerven  bei  Gelegenheit  der  von  nn'r  ausgefülnten  Neurekto- 
iJiieen  gesehen  habe.     Der  Fall  verlief  tödtlieh,  weil  wahrscheinlich 
He  Excision  zu  tief  iiaeli  unten  ausgeführt  worden  war,  und  auch 
ron  den  friilier  bei  Tetanus  imternnmmeuen  Neurektoniieen  sind 
teiue  erheblichen  Erfolge   bt  rii  htet   worden.     Seit  jener  Beobach- 
tung, welche  mir  leider  in  dem  Jvriegslärm  nicht  gestattete,  eine 
[mikroskniiiM  he  Untersuchung  tk-s  Nerven   vnrzunelimen,  kann  ich 
nich  nielit  von  der  Idee  einer  wandernden  Neuritis  bei   Tri^uius 
lUnd  l'etanus  freimachen,   und   verbinde  mit  der  Idee  die  weitere 
I Vorstellung,   dass  die  Wanderung  der  Neuritis  zu  den  Centralor- 
l^anen    durch  Munadeu    getragt-ii    wird.     Man  miisste    und  dürfte 
chon  zu   dem  Zweck,   diese  My|iothcse   zu   beseitigen    oder  zur 
Thatsache  zu  erheben,  Neurektoniteen  der  befallenen.  Nervenstiimme 
kvornehmen,  auch  wenn  man  sich  später  davon  überzeugen  sollte, 
itlass  .sie  für  den  Verlauf  der  Krankheit  ganz  nutzlos  sind.     Wäre 
Über  das  Resultat  der  Untersuchung  ein  günstiges  für  meine  Hypo- 
these, dann    zweifele  icb  nicht  daran,   dass  wir  die  ursächlich  er- 
kannte Krankheit  auch  zu  heilen  lernen  werden. 


•)  Rose  hat  in  seiner  ausfulirlithcii  uml  über  den  Luutjgen  Stam1j>unkt 
[der  Lelire  sehr  gut  orienliienJen  Bearbeitniig  des  Starrkrampf»  in  äi^m  flautl- 
[bucli  der  Cliiriirgie  von  I'itha  und  Billroth  die  gesaniinte  Literatur  üher  diese 
[Sefuude  zusuuimeugestellt.  Danach  ist  Le  Pelletier  1827  der  erste  ge- 
rYreaen,  weicher  eine  solche  Beobachtung  machte.  Rose  selbst  coustatirte 
[eine  Yermehnjug  des  Gewichts  dt-s  Gehirns  der  an  Tetanus  Verstorbenen  in 
ö  Fdlbo. 


<5\veiter  Ab8(3liuitt. 
Das  Fi r her. 
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no  lange  krankharto  rmcirssc  ilio  Dcnkkrall   lU-s    Ment 
in  Anspi'udi  genDiunitMi  liabeii,  so  lange  sind  auch  die  Gcdi 
der  Forscher  dem  Process  des  Fiebers  zugewandt  gewesen.    Di 
nedeutiingsvoll«'  des  Fiebers  für  do!»  gosjamintcn  Orj:     '  ni 

für  die  Erhaltung  und  Zerstörung  des  Lebens,  das   i  \haf 

seines  Auftretens  und   seines  Verlaufs,   das  WerhselvoJle    seil 
Erscheinungen  —  das   alles   waren   Eigenthündichkeiten,    \se\ct 
die  geistvollsten  Aerzte  aller  Zeiten  zu  immer  neuen  Theoiieeu  ut 
Hypothesen  aufforderten   und  begeisterten.    Hier  war   ilcr  Stcii 
der  Weisen  für  die  gesammtc  Pathologie  zu  suchen:  ob  er  so  x| 
finden  war,   wie  er  gesucht   wurde?    Ich    möchte   es   vcrneinoii 
Hier,  wie  überall  in  unserer  Wissenschaft,  muss  der  Erfolg,  dt 
positive  Erwerb  nicht  durch  geistvolle  Spoculation,  sonilern  diirci 
mühselige  üurchforsclunig  der  Tliatsachen,  durch  verstiindigc  Arbci 
errungen  werden.   Wer  es  uutcrnehnien  wollte,  eine  Geschichte  «k 
Fiebertheorien  zu  scln'ciben,  der  würde  in  dieser  Geschichte  att( 
eine  Geschichte  der  nicdiciuischen  Phantasie  und  des  phanla 
Intliunis  in  der  Medicin  zu  verzeichnen  haben.  Aber  auch  n 
Irrtliümo-n  verliüllt  sich  oft  in  seltsamer  Weise  unter  der  Sprc 
Itliantastischer  Ideen  ein  einzelnes  Könichen  lauterer  Walirla-it,  uuei 
oft  würden  wir  I>eis])ielo  ans  der  Gcs<-hir]ite  iler  Fiehortbonnccn  nn^ 
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Ihren  köiinen,  welche  beweisen,    wie   die   exade  Forschung  mit 
Ihren  Ergebnissen   an   vielen  Punkten    den   voraus   eilenden  üc- 
Klanken  scharfsinniger  Forsehcr  aus  früheren  Jaliriiunderten  nach- 
jehinkt  ist.    Wie  dem  auch  sein  möge,  so  dürfen  wir  dankbar 
(das  N'erdienst  der  modernen  Methodik  wissenschaftlicher  Unter- 
Buchungcü    auf   dem    Gebiet    der   Iwebcrlehre    anerkennen.    Wir 
labcn  im  Verlauf  der  letzten  Decennicn  in  dem  Verständniss  des 
fieberhaften  Processes  festen  Dnih^n  unter  den  Füssen   gewonnen, 
lUnd  das  verdanken  wir  der  metliodisehen  Forschung  zahlreicher 
aitoren  auf  dem  Gebiet  der   Synii»tomatulogie   der   Heberhaften 
Krankheiten.    Man  hat  Jas  Fieber  in  seine  Varietäten  zergliedert, 
[und  jede  Fiebervarietät  zerlegte  man  in  ihre  einzelnen  Erschei- 
lungen.    Zu  keiner  Zeit  verlor  man  dabei  die  Ueberzeugung  von 
Ider  Einheit  des  Fieberbegriffs;  aber  diese  Ueberzeugung  trat  gegen 
nlcu  individualisircnden  und   spccialisirenden  Zug  der  Forschung 
etwas  in  den  Hintergrund.    Ich  möchte  fast  den  Giing  der  Fieber- 
llintcrsuchungen  etwa  mit  dem  Gang  der  botanischen  Forschung 
jvcrgleichen ,    welclie  vor  Deceimieu  anfing,    die    Staubfadeii    und 
rristille  zu  zählen,  die  Formen  der  Blüthen,  Dlätter,  Stengel  und 
Wui'zeln  verzeichnete,  und  die  I'Hanzen  in  Systeme  einfügte,  ohne 
sich  durum  zu  bekünuneru,  wie  die  Pflanze  entsteht  und  wächst, 
,\\ic    ihie   Varietäten    sich    bilden,  wie  sie   lebt    und   stirbt.     So 
mgefahr  wurde  bei  dem  Fieber  festgestellt,  zu  welchen  Kraiüi- 
"heiteu  und  Krankbeitsfannlien  seine   SymptomengiuiJpc   in   legi- 
Lmer     Weise    gehört,    bei    welchen    Krankheiten    dieselbe    nur 
jclegentlich  und  nicht  als  geschlossene  Gruppe,  sondern  nur  in 
.•inzelneu  Symptomen   hinzutritt.    Dami   durchmusterte   man    die 
irschiedeuen  Erscheinungen  des  Fiebers.    In  fiühereu  Decennien 
[vrar  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaiienheit  des  Pulses,   auf 
ic  Schwankungen  in  dem  Verlauf  der  arteriellen  lUutwcllc  ge- 
richtet;   daneben    berücksichtigte    man    noch    besonders   die    Be- 
schaffenheit der  Zunge.     Ich  kann  mich  noch  an  die  Zeit  erinnern, 
auf  der  Strasse  die  Kinder  sofoit  die  Zunge  herausstreckten, 
[iwcnn  sie  den    Arzt   in    ihre  Nähe    kimmien   sahen  —  nicht  als 
[Reichen  der  Verachtung,  sondern  als  Zeichen  der  Gewohjdu'it  und 
Gehorsams  gegen  <U'n  Arzt,  welcher  in  allen  Kranklieitsfällen 
üchts  eihgeres  zu  thun  hatte,  als  die  Zunge  seiner  Kranken  auf 
Idic  Beschatfenheit  der  Schleimhaut  zu  unfersuclicri.     Dann  wurde 
He  'lliermümetric  in  das  symptomatische  Studium  des  Fiebers  cin- 
jcführt,   und  seit  zwei  Decennien  ist  es   Sitte   geworden,  jeden 
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rieberkianlien    in  cxactcr   uml   deshalb   i^owiss   bcn  Mi 

thodik  einer  tliennoiiii'trischcn  Uutcrsucliun«  zu  untci/...  .ui..  St 
versuditc,  iiiuhdein  die  Erhöhung  der  alltrenjfineji  Kön>':rtenijn 
ratiir  als  thatsiuhliclie  Erscheinung  des  Fiebcr])rocesse8  orkani 
und  \\\  ihren  Einzelheiten,  besonders  in  Uiren 
Schwankungen  genau  durchforscht  worden  war,  die  - 
^trebende  Forsdiung  ein  Verstöndiiiss  für  die  Ursachen  nud  das 
Wesen  der  Eihöhung  der  Körporfeniiieratur  bei  dem  Fieber  M 
i:;ewinnen.  In  volU-r  Absicht hchkejt  spitzte  mau  die  jj;anzo  Fragt 
nach  der  Theorie  des  Fiebers  auf  die  Specialfrage  zu:  wie  ent- 
steht   die    febrile  Erhöhung    der    gesummten    Körp«  >        • 

l)ic  Fnlmi,ssc   zur  Ijcantwortung  dieser  Frage   ist    i.        ^  . 

Weise   eine   genaue   Kcnnlniss    der   Ui'sachcn    und    BediuyuDucn 
unserer  normalen   Köri)ertenip<Tatur,  und   ila  hier    der  . 
'Stoffvvcdijyet  des  gesunden  Körpers,  die  Athniuiig,  Verdau-...^.  :.^ 
wegung,  die  rroduetion   der  wichtigsten  Secrete  in  Beti'acbt 
zogen  werden  musste,  so  musstcn  die  Untcrsuchungon  der  febril^ 
Temperatursteigerungcu  einen  ausserordentlich   coniplicirtru; 
rakter   annehmen.     Die    chemische    Untersuchung    der    Aus 
dimgen  des  Körpers  im  fieberhaften  Zustand  erlüidt  deshalb  cH 
besondere  Bedeutung,  weil  die  exacfen  Resultate  der  cheniisfhc 
Analyse  recht  feste  Anhaltspunkte  für  die  l^curtlieilutig  des  Fiebc 
in  Aussicht  stellte.    Schon  den  Beobachtern  einer  frülien-n 
war  die  Veränderung  des  Urins  ki  manchen  ficberhafteu  Kranit 
hciten  nicht  entgangen.     Nun   wurde  die  Vennehrung   der  haf 
sauren  Salze,  des  Harn  färbst  utTs  u.  s.  w.  durch  (pialitativo  nnd  quai 
tilativc  Analysen  festgestellt.    Kiidlich  musste  mau  sich  enlsi 
ikn  gesamniten   Stofiwe(  hsd  der  Fieberkranken  ciuer  <  ' 
pliysiulogischcn  Analyse  zu  unterziehen.    So  stehen  wir  inmitl 
einer  überaus  regen  Bewegung  <ler  exacten  Arbeit  im  Gebiet  *W 
Fieberlehre.    Sie  werden,  m.  II.,   mit   mir  es    begreiflich  öndci 
dass  solche  Zeitläufe  zu  einem  Vortrag  über  die  Fieberlehrc 
einer  Vorlesung  und  zum  Niederschreiben  dieser  Lehre  in  ein« 
knapp  begrenzten  Handbuch   keine    günstigen  rtcdingiingeu  dai 
bieten.    Die  volle  Schwierigkeit  meines  Untcrnclimens  aber  wflf 
den  Sie  erst  dann  ei kennen,  wenn  Sic  gleich  mir  mit  der  en^ 
'ijsen  Reihe  van  spetiejlen  Untersuchungen  bekannt  sein  wUrri« 
weltbc  jedes  Juhr  z«  dem  schon  so  colossalcn  Ik'slaml  der  Fiebcl 
literatur  hinzu  häuft. 
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Trotz  allodcni  wage  k]\  es,  Ihnen,  ni.  IL,  den  Fntwnrf  einer 
•"icberlclirc  nach  nK;incu  Ansichten  vorzulegen.     Sie  dürfen  jetinch 

)n  mir  nicht  erwarten,  dass  ich  den  geringsten  Versuch  mache, 
las  Chaos  der  Literatur  zur  Fieberlehre  in  Ihrem  Interesse  zu 

itwirren  und  Ihnen  die  Frucht  der  modernen  Forschung,  sauber 
lu.s  ihren,  manchmal  recht  ungeniessbaren  Schalen  iierausgelöst, 
aufzutischen.  Für  Literaturstudien,  und  besonders  für  eine  solche 
ichtendc  Verarbeitung  der  Literatur  habe  ich  niemals  rechte 
fcigung  gehabt,  und  noch  viel  weniger  habe  Jch  m  dieser  Kich- 

mg  jemals  etwas  tüchtiges  geleistet.  Ich  bin  zufrieden,  wenn 
ch  in  Ihnen  soviel  Interesse  für  die  Fieberfrage  erwecke,  dass 
ije  die  Energie  gewinnen,  mit  eigener  Mühe  sich  durcli  das  Wirr- 

il  der  Ficberliteratur  der  jüngsten  Vergangenheit  und  der  niich- 
tcn  Zukunft  hindurch  zu  winden.  Wenn  ich  nun  den  kkiinen 
Lnfang  meiner  selbstthätigen  Arbeit  auf  dcnj  Gebiet  der  Fieber- 
Jhrc  mit  der  Arbeit  anderer  Autoren  vergleiche,  so  kann  ich 
»ich  der  Befürchtung  nicht  erwehren,  dass  man  mir  die  Berecli- 
igung  absiirechen  wird,  meinen  eigenen  Weg  in  der  P'ieberfragc 
||u  gehen.  Da  ich  Sie  nun  gar  cinladts  diesen  Weg  mit  nur  zu 
Fandern,  so  häuft  sich  für  mich  die  Vcrantwortlichcit  meines 
Unternehmens.  Und  doch  sei  es  gewagt  1  Sollte  ich  bei  dieser 
lelegenhcit  gegen  meinen  Wiücn  Sie  auf  Irrpfade  leiten,  so 
lürfton  wir,  Sie  und  ich,  uns  mit  dem  Gedanken  trösten,  dass 
(rregehen  menschlich  ist  und  dass  mau  der  Wahrheit  nicht  innucr 

if  dem  geradesten  Weg,  sondern  recht  oft  nur  auf  Umwegen 
ich  nähern  kann. 


§.  218.    Deünition  des  Wiindfi<>ljer8. 

Wie  die  Entzündung,  so  ist  auch  das  Fieber  ein   Complejc 

)n  Erscheinungen;  und  wie  ich  in  dem  Eingang  /ur  Lehre  von 

?r  Entzündung  es  hervorhob,  so  luuss  ich  hier  für  das  Fieber 

iederholen,  dass  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Erscheinungen 

_au  sich   zwar  nicht  bezweifelt   werden   kann,   dass   wir  aber  von 

sn  Ursachen  ihrer  Zusanmiengehörigkeit  zu  wenig  wissen,  um 

m  dem  Fieber  eine   iitiobigitche   Definition    geben    zu  können. 

färe  auch  jene,  in  der  iveuzeit  so  oft  ventiiirte  Frage  nach  der 

Ursache  der  Erhöhung  der  Körpertcmjjeratur  bei  dem  Fieber  als 

elÖst  zu    betrailden,   so   wären   wir   von   dem   Ziel  dieser  ätio- 

nschen  Fieberdehuition  inmier  noch   weit    entfernt.     Denn    ich 
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darf  Uincn  sdion  liier  meine  Uebcrzciiginv-'  nicht,   v 
ich  ilic  absolut  doiiiiuirt.'iidc  Stollung,  wclcln'  man  u 
scheinungen  des  Fiebei*s  der  Erhöhung  der  Körpe-rteinperator  »<•" 
gewiesen  hat,  nicht  voll  anerkennen  darf  und    bis  zu  emem 
wissen  Miiasse  diese  Stellung  zuriickweissen  niuss.     Ich  hoffe, 
Sie  bald  diese  Ueberzeugiing  mit  mir  theilen  werden.     Es  ist 
hcgreiiliclie,  aber  für  den  Gang  der  Forschung  >vcnig  er^^K 
liehe  Folge  der  ZerlcKung  der  einzelnen  Fiebcrsymptome  uoü 
isolirtcn   Studiums  dos  einzelnen  Symiitoms  gewesen,    dn« 
schliesslich  das   hcrvorragcudstc  und   cynstantestc  Syn 
Erhöhung  der  Körpertemperatur,  einfach  mit  dem  •■  ■• 
louieucümitlex  ideutificirte  und  die  niideren  l^Icbeii 
naiic  vergessen  hat.    Wir  stellen  zuerst  uns  diesen  niten 
des  Fiebers  als  Symptoniencomj)lex  wieder  her  und  wollen  vorläl 
jede  einzelne  der  Fiel)ererseiiciuungrn  als  voUberechtij^t  für  uoa 
Aufmerksamkeit  betrachten.    Dann  fragcu  wir    uns,  in   ein/a 
Weise,  welche  l'ii'schcinungen  an  dem  Körper  vorliL*r{jrcheii 
der   Symptünienconiplex   des   Fiebers   sich    geltend    macht 
chirurgische   Praktiker,   welcher  freihch^   wie    ich    noch 
ausführen  niuss,  nur  eine  bestimmte  Art  von  Fieber  zu  ' 
pflegt,  kann  darauf  nur  antwcalen,  dass  dem  Fieber  ^-. 
eine  Entzündung  vorausgeht.    Am  klarsten  liegen  die  Dcaebun^ 
zwischen  Fieber  und  Entzündung  in  dem  Fall   einer  Verlct 
oder   einer   Ü]*cration.     Wir   setzen   voraus,    tlass    ein    gesai 
Mensch  mit  nuniialen  Verrichtungen  seines  Orgiinisnius  von 
Verletzung,  sei  es  duirh  den  Zufall  des  tägliehen  Lebens,  sei] 
durch  die   Hand   des  Operateurs,    betroffen  wird.     Schon  ei 
Stunden  nach  der  Verletzung  kann   der   ganze    Organismus 
\'erlctzteu  von  den  Erscheinungen   des  Fiebers    befallen  vi 
freilich    nur   unter    besonders   dem   Fieber   günstigen    Ursac 
welche  wir  noch  untersuchen  werden.    Diesem    I'icber   wollen 
vorläuiig  die  unverfängliche  und  auch  ganz  populäre  Bezeidma 
„Wundtieber"  geben.    Sein  Eintritt  kann  so  unvermittelt  In 
Verletzung   einsetzen,    dass  man   sich  wohl   die    Frage    vorU 
niuss,  ob  die  Verletzung  an  sich,  oder  ob  die  nachfolgende  i'i 
Zündung  an  dem  Fieber  schuldig  ist.    In  dem  ersten    l-'all  w« 
das  Fieber  ein  Verletzungstieber  oder  traumatisches   Fieber, 
zweiten  Fall  aber  ein  Entzündungsfieber,  ein  phlogistisches  Fiel 
sein.    Aber  so  gering  die  Spuren  der  Entzündung  nu  der  fri« 
Wundtiächc  in  den  ersten  Stunden  der  Verletzung    auch  sind,! 


|.  21 S.    Dcfinjüau  des  WuntlfielK'ra. 
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2rden  wir  später  docli  den  sehr  bcstiiniiitoii  Nachweis  ftthren 
wnncn,  dass  das   erste  Wundfiobcv   im    wesentlichen  schon  ein 
Intzündungsfieber  und  lieiii  Verlet^jungsfiebor  ist.    Tritt  nun,  wie 
isiendich  häufig  geschieht,  das  Wiindfieber  erst  24  Stunden  nach 
Icr  Verletzung  ein,  so  geht  ihm  zweifellos  eine  rcriode  der  Ent- 
zündung voraus,  und  welilies  dann  auch  die  Vürniittelung  zwischen 
Icr  Entzündung  und  dem  Fieber  sein  mag,  so  haben  wir  dann 
DU  gewisses  Rocht,  das  Fieber  als  ein  Entzündungsfieber  aufzu- 
issen.    Wenn  nun  schon  in  dem  zeitlichen  Aullrcten  des  ersten 
^iiidfiebers   etwas  Unregel massiges  hervortritt,  etwas  scheinbar 
lulalliges,  wie  ein  oberflächlicher  Beobachter  glauben  könnte,  so 
gewinnt  der  Zufall  im  Auftreten  des  Fiebers  eine  noch  grössere 
Wahrscheinlichkeit,   wenn   wir   beobachten,    dass  das  Fieber  bei 
iiner  schweren  Verletzung  fehlen,  und  eine  leichtere  Verletzung 
jgleiten  kann.    Der  Zufall  «st  immer   nur   ein  unverstandenes 
Jausalverhältniss,  und  was  hier  als  Zufall  erscheinen  könnte,  er- 
gebt sich  bei  vorurtheilsfreier  Beobachtung  als  zwingende  Noth- 
reudigkeit.    Sofort  wird  Ihnen,  m.  IL,  in  dem  scheinbar  zufalligen 
luftrcten   des   Fiebers   der  Vergleich    nahe   treten,    welchen  wir 
iwischen  diesem  Auftreten  des  Fiebers  und    dem   scheinbar  zu- 
illigcu  Auftreten  der  Entzündung  bei  Verletzungen  ziehen  können. 
V'ie  wir  das  Itäthsel  des  Entzündungszufalls  uns  liisten  (§.  5  u.  f.) 
dürfen    wir   uns    auch    das   Uäthsel   des  Fieberzufalls  deuten. 
>iu    Beobachtung    ergiebt    nicht    nur    eine    zweifellose    Analogie 
iwischen  dem  Auftreten  der  Entzündung  und  dem  Auftreten  des 
riebers,  sondern  sogar  einen  zweifellosen  rarallelisraus  zwischen 
kiden  Processen.    Mangelnde  Entzündung  —  mangelndes  Fieber, 
iiudrigc   Entzündung  —  niedrige   Fieber,    hohe   Entzündung  — 
loliu  Fieber,  so  stellt  sich  mit  wenigen  Ausnahmen,  für  die  wir 
tu  folgenden  die  einfachsten  Erklärungen  finden  werden,  das  Er- 
icbniss  unserer   Ficberbenbaehtungen   bei   Verletzten.     So  trivial 
ich   dieses  Ergebniss   lauteu  mag  —  ich  darf  wohl  überzeugt 
}in,'diiss  Ihnen  dasselbe  nicht  sonderlich  imponiren  wird  —  so 
iotliwemlig  ist  ilic  Betonung  desselben,  wenn  wir  uns  eine  Defi- 
kition    für    da.s   Wiiudtieber   sudien   wollen.     Das   Wundfieber 
lUifasst  alle  Erscheinungen,  welche  in  dem  gesanimteu 
irganismus  als  Folge  der  localcn    traumatischen  Eut- 
lünilung  auftreten. 
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§.  219.    Pblogistiscbe  und  atililogisUsclio  Fieber. 

Auf  eine   Begründung   dieser  Definition  muss   ich  vorläo^ir 
verzichten,  weil  nur  die  Resultate  aller  Untersuchungen,  m^clit 
wir  über  das  Fieber  anstellen  werden .   eine  solche  Begründuo 
geben  und  ich  diese  Resultate  nicht  hier  schon  anticipircu  kaM 
Nur  eine  fundament-ale  Frage  muss  ich  an  diese  Definition 
knüpfen.    Wird  es  nicht  gestattet  sein,  in  derselben  stAtt  Wiin 
fieber  Fieber  zu  sagen,  und  das  Wort  traumatisch  vor  Entzünclu^ 
wegzulassen?     Die   Verallgenieiuerung   würde   dann   kuteu: 
Fieber  umfasst   alle    Erscheinungen,    welche  in  dem   gcsamn](i 
Organismus  als  Folge  der  localen  Entzündungen  auftreten.   Wc 
ich  auch  im  ganzen  mit  dieser  Verallgemeinerung   mich  dtv 
standen  erklären  niuss,  so  darf  ich  dodi  die  Bedenken  nicht   v« 
schweigen,  welche  ihr  entgegen  stehen.     Zunächst  mag  es  Fiel)« 
geben,  welche   überhaupt  ohne   primäre  Entzündung   entstel 
Ganz  bestimmt  kann  freilich  die  Existenz  solcher  aphl 
Fieber  nicht  bewiesen  werden,  weil  ein  enthusiastischer  ... 
der  phlogfstischen  Basis  der  Fieber  immer  behaupten  könnte,  d« 
man  für  einzelne  Fieber  vorläufig   die   entzündliche  Basis    ooc 
nicht  gefunden  habe,  und  dass  eine  genauere  Beobachtung  die:» 
Nachweis  noch  in  Zukunft  liefern  werde.    Ich  theile  einen  solche 
Enthusiasmus  keineswegs.     Sehr  wohl  kann  ich   mir  vorstell* 
dass  ilas  Fieber,  weil  es  eben  nur  ein  Complex  von  Erseheiminj! 
ist,  uml  obgleich  es  in   dieser  Eigenschaft  am  klarsten  und 
iiDthwcndigstc  Folge  aus  der  Entzündung  abgeleitet  werden  k^* 
doch  atuli  durch  andere  Ursachen  gelegentlich  bedingt  werde.    " 
den  Chirurgen   ist  überdies  die  liier  angeregte  Frage  der  apW 
giatischen  Fieber  von  geringerem  Werth,  weil  die  Fieber  der  t'i 
rurgischeti  Beobachtung  in  der  Praxis  fast  ausnahmlos  durch 
stimmte  Entzündungen  bedingt  werden.     Dagegen  ist  freilich  i^\ 
Existenz  der  aph logistischen   Fieber   für   die   Gcsauinitinterejs 
der  Fioherlehre  von   solchem  Interesse,  ihtss  icli  ge^wir 
werde,  noch  öfters  auf  die  Frage  dieser  Fiebervarietät  , 
kommen.    Ein  weiteres  Bedenken  gegen  die  Ausdehnung  unser 
VVun(ltiel)enh'finifion   auf  die  Fieber  im  allj:emei»ien  liegt  in  dj 
HchwJcrigkeit,  die  Loculeiitzünduugen,  welche  das  Fieber  begleit 
als  prinutre  oder  secundärc  l^ntzündungen  zu  unterscheiden.   \\ 
werden  als  eine  allgemeine  Eigenschaft  des  Fiebers  die  Fähi<^k^ 
kennen  lernen,  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  seeundä 
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duri'^sliecrde  zu  erzeugen.  Nun  ist  es  uicht  schwer,  bei  einer 
unjj;  zu  wissen,  welches  der  primäre  TTeerd  ist,  und  von 
Ile  die  durch  das  Fieber  erzeugten  Entziinduugsheerde  zu 
beiden.  Aber  wie  sollen  wir  z.  B.  entscheiden,  ob  die 
fänioüie  dem  pneumonischen  I-'ieber  vorausging  oder  ob  sie  dem 
er  folgte?  ob  die  Entzündung  der  Iymi)hatis<lien  Follikel  im 
:anal  dem  typhösen  Fieber  des  Typhus  abdominalis  folgte, 
vb  sie  ihm  vorausging?  Hier  niu^s  ich  Ihnen  nnn  schon  mein 
ntm'ss  ablegen,  dass  ich  in  den  beiden  erwähnten  Beispielen 
D  vielen  andern  ähnlichen  Fällen  mit  P^ntschiedenheit  für  die 
je  Entstehung  der  Entzündung  und  für  die  secuudärc  Be- 
ug des  Fiebers  plaidire.  Ich  halle  die  gewöhnliche  Pneu- 
in ihren  catarrhalischen  und  cronpüseu  Formen,  und  den 
Geschwürsbildung  in  den  Follikeln  des  Darmcanals  cha- 
risirten  Typhus  für  phbgistische  lieber.  Wer  aber  in 
Fragen  eine  feste  Position  nehnjcn  will,  der  muss  zuvor  die 
ihen  und  Erecheinungen  des  Fiebers  im  allgemeinen  nach 
Breiten  und  Tiefen  verfolgt  haben;  und  das  soll  inin,  iiach- 
iwir  uns  einen  allgemeinsten  Begriff  von  den  Wiuidlicbern 
'Oll  ihrer  Dignität  als  pblogisUsche  Fieber  verschafft  haben, 
Maassgube  unserer  Kräfte  un^^ere  Aufgabe  werden.  Nur  in 
Punkt  bedarf  es  noch,  bevor  wir  in  die  eigentliche  Arbeit 
m  Gebiet  des  Fiebci*a  eintreten,  einiger  Worte  der  Ver- 
gung. 

'}.    Die  prindpielle  Bedentung  dea  Wumlfieliers  in  di-r  Fieliorlehre. 

iie  werden,  m.  M.,  es  vielleicht  für  den  Chirurgen  hegreiflich 
irerzcihlich  finden,  wenn  er  überall  in  der  Ficberkdne  die 
der  chirurgischen  Praxis  voraus  stellt  und  der  grossen 
le  der  übrigen  Fieber  mit  ihrer  ominenten  Bedeutung  nur 
tiüchtige  Bemt'ikungen   schenkt.     \'ii'lleiclit  liallen  Sie  es 

fie  Ueberhebung  der  Chirurgie,  dass  sie  beansprucht,  für  sich 

ieberlehro  zu  construircn,  und  das  Gcbiuule  der  Fieberlelire, 
les  sich  dun-ii  die  Bemühungen  der  Chirurgen   erheht,    für 

Notbbau,  welchen  sie  geni  wieder  aufgeben  mag,  sidjald  die 
Dein».'  Pathologie  und  pathulogis<he  .Viiatoniie  ein  fertiges 
III  der  Fieberlchre   nach  «len  reicheren  Erfahrungen  der  me- 

iclien  Klinik  und  des  Secirsaals  aufgeführt  haben  wird.  In 
er  Zeit,  welche  doch  immer  nur  in  den  ersten  Anfängen  der 
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rationellen  Arbeit  über  das  Fieber  sicli  bewegt,  bildet  voriä« 
noch  die  kleine  Gruppe  der  chiinrgischcn  Fieber  die  nofb\M 
Basis  aller  Fieberuiiter.suehungen,  und  mit  Stolz  darf  die  de 
Chirurgie  der  neuesten  Zeit  von  sich  rühmen,  dass  ihre  Jünger 
es  wesentlich  waren,    welche    die   Bausteine  zu   dieser  Basis  zu* 
sanjmengetragen  haben.     Die  Namen  Billroth's,    O.  AVebcr's, 
Bcrgniann's  und  mancher  ihrer  Schüler  werden  in  der  Geschichte 
der  Fteberk'lire  einen  ehrenvollen  Platz  in  der  Zukunft  behaupten. 
Mau  liraiicht  nur  die  zahlreichen  Arbeiten,  welche  in  denletzteii  Jahren 
über  die  l''iebcrlehre  erschienen,  zu  durchmustern,  um  zu  erkennen, 
dass  im  vollen  Bewusstsein  der  Nothwendigkeit  nicht  nur  Chii 
sondern  auch  Experimentalpathologen  aller  Art  sich  dem  Ütu-nnuj 
der  chirurgischen  Fieber  zugewendet  haben.    Der  Grund  für  diese 
Erscheinung  liegt  in  der  bedeutenden  Thatsachc;  das  Wuiulficbcr 
ist  das  Fieber  von   einfachsten   ätiologischen  Veil  ' '' 
nisscn.    Diesen  Satz  darf  ich  Sie  bitten,  im  Gcdachtnlss  zu  ii 
wenn  Sie  mir  nun  in  die  Arbeit  der  Fieberuntcrsuchuug  hinciO' 
folgen    werden.     Er  soll  mich  iiicht  entschuldigen,    dass  ich  im 
lulgciulcn    neben    der  Erörterung   der  chirurgischen   Fieber   den 
übrigen  Fiebervarietäten  wenig  Aufmerksamkeit  schenke;  vielmehr 
giebt  mir  dieser  Satz  die  principielle  Berechtigung,  so  und  nicht 
anders  zu  verfabren.    Es  wäre  kurzsichtig,  zu  vcrkenueu,  ih«  «l'" 
Zukunft  an  der  Sachlage  manches  ändern  muss.    Das  Vor»! 
der  exacten  Fieberfni-schtnig  in  das  Gebiet  der  com[dicirton  1 
formen  wird,  vielleicht  schon  bald,  das  Interesse  der  cbirur^ 
Fieber  und  besonders  des  Wundtiebers  in  den  Hintergrund  dt.; 
die  Erfahrungen,  welche  man  bei  dem  Studium  der  coniplicirtcn 
Fieberformei»  gewinnen  wird,  werden  dann  nach  aller  Vorai:      '* 
auch  auf  die  chirurgischen  Lehren  des  Fiebers  einen  rückwtrk- 
Fiiitiuss  ausüben.    Mit  einem  Wort:  die  allgemeine  Chirurgie  mit 
ihre  leitende  Stellung  in  der  Fieberlehrc  wieder  aufgeben  nif 
imd    sie   wird   sie  aufgeben  können   mit  dem  Bewus.stseiii. 
I'titclit  erfüllt  zu  haben.    Heute  aber  dürfen  wir  noch  sagen:  dat 
Wiindüeber  und  die  chirurgischen  Fieber  i^tehen  für  die  Into^ 
iler  l'icberlehre  in  erster  Linie;  und  deshalb  dürfen  Sie,    i 
es  weder  für  ein  Zeichen  der  Unbe^cheidcnhelt,  noch  der  Unu 
heit  halten,  dass  ich  versudien  werde,  Sie  an  der  Hand  der  tlu- 
rurgischcn  Forschung  über  die  Fieber  in  da.N  irross»«  n.  i.;,.» 
Fiebcrlehre  einzuführen. 
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Sechzehntes   Cftpitel. 
Die  fiebererregenden  Irritamente. 

Dor  irritativc  Charakter  der  Wnndfiebcr  wird  nicht  durch  die 
tmnmatischn  Irritation  dor  Nerven  bedingt. 


Es  bpflarf  keiner  stliärfcron  Be<,nün(liiiig,  da.ss  aiicli  ilen  Fieber- 
fcroces.sc»    ein    iiritativcr  CUuiaktfei-   zukonmjcn    iiiuss,    wenn  wir 
jhon  im  VoraufJ  die  Absicht  auNspfaihen ,  ilic  Fieber  als  Folge 
ler  Kntziunlunijcn  zu  wilnligen.    Der  iiritative  Charakter  des  ent- 
lündlifh^'n  rroccsses  stellt    so  weit  übei'  jeden  Zweifel  fest,  dass 
fir  einen  jeden  Folgezustand  iles  Fieber.s  mit  j^rösster  Wahrsehcin- 
lirhkeit  auf  einen  iiritativen  Proress  beziehen  müssen.     Bei  der 
F^nfzündun;^  trat  der  irritative  l'liarakter  des  Vorgangs  unmittel- 
bar  in   den  näehsteu   EntTiünduntisprodiicton,  in  der  Neubildung 
von  Geweben  hervor.    Bei  dem  Fieber  felilt  eine  sihnliche  Produc- 
'^ iii.  ndcr  sie  ist  wenigstens  nicht  so  deutlich  und  itiiinittelbaf  zu 
I  .'  iiuen;  man  könnte  sogar,  wenn  mau  die;   höch.sten  l'ieher  im 
Tod    des  Organismus   gipfeln   sieht,  ans  diesem  F.ndrcstdtiit  den 
Schlags  ziehen,  da.ss  ein  Proress  kein  iiritaliver  sein  werde,  welcher 
in  letzten  Ende  jede  Mügliehkeit  der  Irritation   vernichtet.     Nun 
in   man  aber  ohne  Mühe  uns  den  Erscheinungen  des  Fiebers 
1(1  be.^onders   aus  seinen  Aufangsstadien  den   Nachwei.s  führen, 
der  Proccss  ein  zunächst  vorwiegend  iiritativer  ist;  ich  er- 
»ere  Sie  an  die  Ersclieinungen,   welclic  Sie  auch  ohne  ein  spe- 
Idles  Studium  des  Iwebcrs  als  fieberhafte  anerkennen  werden,  und 
reiche  in  ihrem  productiven  Charakter  den  Begriff  der  Irritation 
Insthhessen,  au  die  Production  der  ^Vänue,  des  Scinveisses,  der 
»cnndiiren  (metastatischen)  Entzündungen.    Wo  nun  Irritation  ist, 
la  iiiiLssen  Irritamente  irgend  welclier  Art  als  uothwondig  voraus- 
.•setzt  werden,  und  bei  der  genauen  N'crbinduug  zwisclien  Ent- 
zQndimg  und  Fieber,    welche  wir  immer  in    erster  Linie  berück- 
I  wollen,  wird  mau  diese  Irritamente  entweder  in  den  Irri- 
I  ii  der  Entzündung  oder  in  den  ProdiuLeu  der  Entzündung 

I  suchen  müssen.  Die  Möglichkeit  ist  dabei  nicht  ausgeschlossen, 
r  neben  den  Irritamenten  und  Producten  der  Entzündung  noch 

L  .  Iritter  Factor  sich  geltend  mache,  und  ich  will  es  für  meine 
I  nüehstc  PHicht  eracliten,  zu  i)rüfen.  welche  Einflüsse  etwa  noch 
^■psser  dun  entzündmigserregenden  Irritamenten   und  ausser  den 
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•  iitzündlicheii  Troilucten  ab  rnögliclic  ficbereiTegcnde  IrTitaiiwii 
JM  Belraclif.  gezogen  wcTileri  köunteii. 

Bei  fiisdieii  Vcrlet^uugtn  wird  nebeo  der  Verletzung  dcr(ij 
webe,  der  Saftcauäle,  IMut-  tind  I.ymi)hgef{isse  noch  cio  Gewc 
System  mit  betroffen,  welches  zwar  auf  die  F.ntzfi'  "         "         i  hc 
vorragoiukii  Kinflu^ss  ausübt,  aber  durch  seine  N  .^  n  ui 

durch  die  einheitliche  Verbindung  der  Zweige  in  den  CentruJorua 
wohl  befähigt  wäre,  dirett  und   unabhängig  von   der  Er 

das  Auftreten  von  Allgeuiciiieröcheitjungeii  als  Folge  der  \ ,. 

zu  ernntleln.    Uh  meine  das  Nervensystem.     Id  der  That  bat 
zu  allen  Zeiten  Aerzte  gegeben,   welche  den  Nciven  eine  herv( 
ragende  Rolle  in  der  lirregung  des  Fiebers  zuwiesen,    und  fd 
keiner  der  Forscher  auf  den»  Gebiet  der  Fieberlehre  hat  sich 
dem  Gedanken  eines  mindestens  ziendich  erhebhchen  AnLliedü 
Nervensystems  an   dem   Geschehen    des   Fieberprocesses   befn-iC 
können.    An  dieser  Stelle  knmmt  es  uns  nicht  xu,  zu  prüfen, 
und  welchen  F.influss  das  Nervensystem  überhaupt  in  den  Vor 
gen  des  Fiebers  besitzen  mag.     Hier  slollt  sich  uns  vorläufig 
die  einzelne   Frage,  ob  die  Verletzung  der  Nerven  an  sich  v( 
iler    frischen    Wunde   aus   das  Auftreten   des  Fiebers   vennit 
künue? 

Keine  Krörterung  vermag  dieser  Frage  eine  so  bestiiniute  Ai 
wort  zugeben,  wie  sie  das  Experiment  giebt.  Man  dnrchschueid 
an  dem  Versuchsthier  alle  Nerven,  welche  zu  einer  1 
führen,  und  lässt  sofort  eine  erhebliche  \crwundung  dev.-Li: 
gen,  von  welcher  man  tlurch  frühere  Versuche  festgestellt  hat,  da 
sie  nothweiidig  einen  fieberhaften  Zustand  des  Gesaniuttkörp« 
auslöst.  Breuer  und  Chrobak  hüben  diese  Versuche  angcsle 
und  ein  Hesultat  erluilten,  welches  durchaus  gegen  den  Einflu 
der  Nerven  auf  den  <iang  des  Fiebers  .sjjricht.  Nach  der  Dur« 
scliueirtung  tler  Nerven  reagirten  die  Versucbstbiere  genau  mit  dt 
selben  Mühe  des  Fiebi.'rs  auf  die  Verletzungen  (schwere  ZcrtrUiii- 
meruug  der  Extremitäten)  wie  bei  unverletzten  Nerven.  Wenn 
nun  auch  diese  experinientelle  Thatsache  in  schlagender  Weite 
gegen  eine  vorwiegende  Verbreitung  des  Fiebers  durch  die  Bahnen 
der  Nerven  spricht,  so  mag  es  doch  idcht  ganz  überflüssig  sein, 
noch  weitere  Argumente  gegen  die  Fieberleitung  durch  di  ^ 
bahnen  anzuführen,  welche  wir  aus  unseren  praktischen  i 
lungen  ableiten  können.  Alle  subcutane  Verletzungen «  auch  die- 
jenigen von  bedeutender  Intensität,  z.  D.  Luxationen   grosser  Ge- 
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Icnko,  verlaufen  ungefähr   ebenso  ficberlos,   wie  entzündungslos, 
ind   bei  ihnen  ist  dt-r  Ziisanmienliang  von  Entzinnlung  und  Fieber 
genau,  dass  wir  die  Messungen  der  febrilen   Temperatur   des 
jesaminten  Körpers  benut/eu  können,  um  den  Ausgang  der  Ver- 
letzung in  eine  sehwen?  Kiit/ninliing,  i^twa  in  Vereiterung,  oder  in 
ii;lie  so  sehr  gefiilnliehe  urute  Vrrj;itu-lning  iles  IMutextiavasals  zu 
)estirnmrn.     Wären  es  die  Nci  venbahuen  und  wäre  es  die  trauma- 
tische Reizung  der  Nerven,  welche  das  Auftreten  des  Fiebers  ver- 
[mittcln.  so  wäre  die  subcutane  Lage  der  schweren  Verletzung  dem 
Ausbruch  des  Fiebers  wohl  ebenso  günstig,  wie  die  Cfltii|»licati<»n  der 
f  Verletzung  mit  einer  offenen  Hautwunde,  und  gerade  bei  den  Luxa- 
tiont'u  gmsser  (iiU-iike,  bei  denen  die  dislocirten  (Jcleiikküijfe  eine  be- 
deutende Quet.-;ihuiig  und  Zeritrngder  benachharien  grossen  Nerven- 
[stiiüiiue  hervorrufen,  mlisstc  das  Fieber  bcson<lers  hoeli  anstt'igeu. 
Ganz  äbnUch  verhalten  ^ieh  die  bubeutauen  Fracturen.    Die  Haut- 
tlüche,  indem  sie  bei  Erhaltung  ihrer  Continuität  den  Kürijcr  vor  Ent- 
zündung an  den  verletzten  Ueweben  schützt,  schützt  ihn  auch  vor 
Ueni   Wundtieber,  und  deshalh  kann  ^liu  Nerventiuetsehnng  keine 
'tolle  bei  dem  Fieber  spielen.     Nun   könnte  etwa  nocli  ein  Skep- 
tiker behaupten,  dass  nur  die  feinen  seusibelcn  Aeste  der  Ilautnerven 
heffibigt  wären,  durch   ilue  Trennung  und  durch  die  traumatLscbe 
"it'izuiig  ihrei  Fasern  die  Fiebererschelnungen  vom  Centralnerven- 
^I»|>iu*at  aus  auszulösen.     Aber  auch  diese  Ansicht   verdient   von 
**^Q    täglichen   Erfahrungen    der  jiraktischen   Chirurgie  aus  kaum 
reine    Widerlegung.     (.lewiss    werden    von    keiner   Verletziniig  die 
**i*U(nerven  in  solchem  Umfang  und  in  solcher  Schwere  belntfl'en, 
"♦J    von   einer  tlächenhaften    Verbrennung  der  Köri>erobertlä<;he. 
^•>er  trotzdem  kann  ein  Quadratfuss  Haut  durch  die  Verbrennung 
L*|^*'rt)sirt  werden,  ohne  vor  dem  Eintritt  der  Entzündung  so  viel 
Piebor  hervorrufen,  als  ein  Tropfen  Eiter  unter  der  Haut  etwa  bei 
'*»niir  panaritialen  Entzündung  l*edingt.    Sehr  ausgedehnte  Verbren- 
^^**f;ou    über    den    grösseren   Theil    der    gesammten   Körperober- 
•'^che  können  freilich  eine  febrile  Temperatursteigerung  unmittelbar 
aUs  besonderen  Gründen  hervorbnygt.-n,  welche  wir  noch  keimen 
^lernen  werden.    Bei  geringerer  Ausdehnung  «lor  verbrannten  Fläche 
**^    ein  Fieber  nur  hinzu  unter  dem   Eintluss  der  Fäuiniss  der 
iPkrosirten  tieweh.spartiiieeu  und  unter  dem  Eintluss  iler  consecu- 
"Voii  Eiterung,  wenn  sich  der  Eiter  unter  den  noch  nicht  denrarkir- 
'*'*  todten  Gcwcbsstücken  verhält.     Im  übrigen  liefern  zahlreiche 
auuere  Ueobachlungen    den   ]iositiven  lieweis,   dass  Verletzungen 
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aller  Art  erst  mit  Eintritt  der  Enty^ütidung  uiul  nach  Maossgal 
ihrer  Intensität  eine  fieberhafte  Coinplication  erhalten. 


§.  222.    Shok  and  Ohnmacht. 

Ueberlasson  wir  denen,  welche  sich  dnran  gewöhnt  liabeu,  il 
gediiUli^^eii  Nerven  für  al\v  Krankheiten,  un<]  natürlich  auch 
die  Kiitzüiiduii';  uiul  (Ujs  Fieber  verantwortlich  zu  uiaclifn,  indc 
sie  das  Iliitli.sel  der  Kraidvheitsertfcheinungcn  mit  dem  Riithsel  dl 
Nerventliätigkeit  verlitdlen,  Jiuch  noch  in  der  Zukunft  die  undaoi 
bare  Aufgabe,  über  die  Actidn  der  Nerven  bei  der  Eutstehun" 
«les  Fiebers  naibzuyrübchi.  Wenn  wir  auch  den  Na<hwcis  nicht 
führen  können,  das«  die  Thätigkeit  der  Nerven  absrdut  eindussli 
gefienidicr  ^\vr  ersten  F,ntstehun,u;  des  Fiebers  sei,  un«l  wenn 
auch  iinnier  uDitehnicn  dilrfeii,  das.s  uns  später  eine  exacte  Unti 
.suehunj,'  irgend  einen  wenig  bedculendcn  Einfluss  der  Nci'ven  a^ 
den  Gang  des  Fiebers  kennen  lelircn  wird,  so  ist  es  uns  doch 
stattet,  die  iieripheren  Nerven  an  der  Stelle  der  Verletzungen  il 
weiteren  von  unseren  Untersudiungen  auszuschhessen  und  uns  d< 
nudeien  von  der  \'erletzung  betrolTenen  Geweben  in  ihrer  Bede 
tung  für  das  entstehende  Fieber  zuzuwemlen.  Nur  das  eine  wJl( 
etwa  noch  auzulübien,  dass  man  bei  sehr  scliweren  Vcrietzungc 
eine  Störung  der  Centrahiervonaiiparate  zu  beachten  hat,  welcll 
Wfdd  mit  grosser  Wabisc;licinHrhk('Jt  dnirli  die  Iranmatische  Rclzut! 
der  pL'fi|dieren  Nerven  ausgelost  wird,  aber  ndt  dem  SyniptomeJ 
conipk'x  des  Fiebers,  wie  jeder  CInrurg  gern  zugeben  wird,  dnrcl 
ans  in  keinem  Zusammenhang  steht.  Idi  meine  'lie  Peurcssion?" 
ersclieinungen  der  Gehirn-  und  Kückeuniarksthätigkcit,  welche 
englischen  Chirurgen  unter  dem  Namen  des  Shok's  zusanimei 
fassen.  So  linden  wir,  wenn  etwa  eine  Kanonenkugel  oder 
Ma.schincurad  ein  Hein  vom  Rumid"  gerissen  hat,  iinmittclliar  nac 
der  Verletuung  den  Verletzten  ziemlich  enii)(iiuUmgslos,  im  soj 
nannten  Wimdstupor,  mit  blasser  Haut,  kiilden  Extremitäten  ui 
.sehr  schwachem  Herzschlag,  bei  etwas  gesteigerter  Zahl  der  Pu^ 
schlage.  Hie  letztere  l%rsclieiuung  wäre  wohl  die  einzige,  weU 
an  den  Complex  der  Fiebersyniptome  erinnerte,  im  übrigen  abl 
rcj)räsentirt  der  Shok  auch  nicht  ein  einziges  iler  fieberhaften  Vo| 
gäuge.  Wenn  der  Verletzte  nicht  im  Zust^-vnd  des  Shok's  dur« 
fortschreitende  Herzlübmuug  stirbt,  so  gehen  alle  Erscheinung« 
des  Shok's  bis  zum  Eintritt  des  Fiebers  in  den  ersten  Stunde 
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ftch  rler  Vc'ilt't/iin^  vorüber.     II.  Fischer  hat  in  oinor  jüngst  er- 
Khiciienen  Arbeit  über  den  Shok  recht  überzeiigeml  iiacligewiesen, 
ass  der  Shnk  auf  eine  rcticctorisdi  bedingte  Parese  des  Herzens 
zu  beziehen  ist,  Soh-he  RctiexliihniunjjjcMi  (k*s  Herzi-ns  sind  physiolo- 
^igisdi  uadii^cwiesen,  z.  B.  durch  tien  sogeuauoten  Klopfver.such  von 
,Golt/,  welcher  feststellte,  dass  das  Herz  der  Frösche  stille  steht, 
wenn  man   auf  ihre  Hauchdeckon  etwas   anhaltend   klopft.     Auch 
i-tci  McMiüchen  wirkt  ein  8toss  auf  die  Kjiigasfrialgegeiul   lähmend 
,uf  das  Herz  ein,  wie  au.s  dem  ohnnuuhtiihnliclu'n  Zustand  hervor- 
geht, welcher  solchen  Veiietzungen  folgt,  eine  Erfahrung,  welche 
die  Faustkämpfer   benutzen,  um    ihre  gefäbrlichsten  Schläge  auf 
die  Magengegend  auszuüben.    So  mag  es  wtdii  geschehen,  das.s  eine 
Quetschung  und  Zerreissuiig  grosser  Ncrveustämnie  in  der  Peri- 
pherie des  Körpers  in  ähnlicher  Weise  lähmend  auf  das  Herz  ein- 
i      wirken.     Wer  etwa  darauf  hinweisen  wollte,  dass  das  Fieber  etwa 
^Bauf  eine  ahnliche  Weise  durch  langsamere  und  und  unvoUstäudi- 
^Hgere  Lähmung  des  Herzens  von  Seiten   der  irrttirteii  Nerven  aus- 
^H gelöst  würde,  von  dem  dürfte  man  nur  den  uimiögliclu-n  Nachweis 
^■verlangen,  dass  der  t'ompU'x  iler  Fiebererscbeimingen  aus  einer 
^^  Herzparcse  abgeleitet  werden  könne.     Das  erste  Befühlen  der  I'nls- 
^^  welle  bei  beginnendem  Fieber  nach  schwerer  Verletzung  wird  jeden 
^BUberzeugen,  dass  von  einer  Herzparese  auch  nicht  die  leiseste  Spur 
^■zu  erkennen  ist.     Shok,  Herzparese,  Ohnmacht   sind  Irainnatische 
^w  Erscheinungen,  welche  der  Verletzung  ganz  unmittelbar  folgen  und 
allerdings  von    einer  traumatischen  Reizung  abzuleiten  sind ,  das 
Fieber  ist  eine  spätere  Folgeerscheinung  der  Verletzung  und  bat 

hioi  wesentlichen   mit  der  Nervenreizung  nichts  zu   thun.     Da  ich 
übrigens  hier  den  Zustand  der  Bewusstlosigkeit  und  mangelnden 
Herzthätigkeit  erwäliute,  welchen  wir  als  Ohuniacht  zu  bezeichnen 
pflegen  und  welcher  nicht  allein  durch  den  Shok,   .'sondern  noch 
viel  häufiger  durch  ganz  andere  Ursathen,  z.  B.  durch  die  Kmpfin- 
dung  des  Schreckens,  durch  das  Athmen  irrespirabeler  Gase  u.  s.  w. 
hervorgerufen  wird,  so  darf  ich  vielleicht  im  Interesse  Ihres  prak- 
^^  tischen  Handelns  in  der  zukünftigen  Praxis  hier  noch  eine  kleine 
^■praktisch-therapeutische  Bemerkung  in  den  Gang  unserer  theore- 
^H  tischen    Eröiteruugen    einHecliten.      Je<le  Ohnmacht  kann    durch 
^K  Fortiiauer    der  Herzlähnmng    uiui    der  Bewusstlosigkeit    aus    dem 
scheintodähnlichen  Zustand  in  den  wirklichen  Tod  übergehen,  und 
immer  ist  es  bei  Ohnmächtigen  sehr  angenehm,  wenn  man  wenig- 
stens das  Bcwnstsein  schnell  zurückrufen  kann.    Die  Bewusstlosig- 
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kcit  ist  nun  wnl»l  in  dor  Kogi-l  von  einer  Anämie  di-r  ("entiAl 
apparate  im  Gehirn  aMiänyi^  zu  denken;  wenigstens  bedarf  es  in 
der  Ket^el  nur  einer  etwas  tictVn  Lagernng  des  Kupfes,  so  dass  das 
venöse  Blut  der  Svliwere  nadi,  <ias  arterielle  Blut  wenigstens  uiclil 
gegen  den  Eiiitiuss  der  Schwere  in  das  Kopfgebiet  einströmt.    Si4 
sollen  demnach,  m.  H.,  bei   jedem  Ühnnmcbtigen  sofort  die  eut^ 
spreeheiule  Lageninji,  die  Beine  etwas  erhöht,  den  Kopf  etwaä  er 
ni(»driyt  im  VerliäUniss  zum  Rumpf  lierstellcn.      Seitdem  kh  von' 
Unser  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  gelernt  habe,  konnte  ieh 
in  meiner  Praxis  in  zahlreichen  Fällen  den  Erfolg  ansnahmslos 
stiitigeii.     Da  bei  vieh'ii  ängstlichen  Kranken  schon  das  Enl^etzei 
vor  einem  Tropfen  liUit  *>der  der  Schreek  einer  kleinen  Operation 
die  Ohnmacht  hervorruft,  so  bietet  jede  chirurgische  Praxis  vollauf 
Gelegenheit,  die   /ajibciisehe   Wirkung    des  von   mir  etupfohlenen 
Verfahrens  bei  Olinniiiclitigen  zu  erproben. 


§.  2123.    Die  Monaden  als  tiebcrcrrcgcndo  IrritamenlP. 

Wir   kehren    min    zu    unserer   Aufgabe   zurück,   die   lieber- 
erregenden  Icritameiile  /u  untersu<hen,  und  beginnen  nun  mit  der 
positiven  Seite  unserer  Aufgabe,  indem  wir  die  Irritanient«?  derj 
Kntzündung  und  die  Producte  der  Entzündung  durclunustern,  s(^ 
fern    dieselben    als    ficbererregendc  Irritamente    l'ungiren    können. 
Indem   wir  die    Monaden  als  die   wesentlichsten  Irritamente   der, 
Ent/ündniig  kennen  lernten,  müssen  wir  prüfen,  ob  wir  dieselt 
amli    :ds    firbercrrcgende  Irritamente    anerkennen    müssen.     Hiei 
darf  ich  nur  vorläufig  meine  Ueberzeuguug  bekennen,    dnss    si*^ 
wirklich  diese  Mission  erbillen.     Indem   ich  Ihnen  noch  für  kunc 
i^eit   den   exiierinientellen    Nachweis    dieser   wichtigen    Thatsacha] 
vorenthalte,  darf  i(  h  einstweilen  einige  theoretische  Betraf btungen] 
(Uier  fliese  Tliiiligkeit  der  Monaden  anstellen,  ungefähr  so,  als  uhj 
wir  dieselbe  nur  al.s  hypothetisch  anzunehmen  und  das  Für  m 
Wider    der    lIjjKdhese    abzuwägen    hätten.      Die    sdinelle    Folge] 
zwischen   der  Verlet^jung  und  dem  Fieber  in   den  Fällen,   welche] 
aus  später  zu  untersuchenden  Gründen  für  die  FieberentwicklungJ 
besonders  günstige  lU-dinj^migeri  zeigen,  d(!titet  mit  ziemlicher  Be-i 
stimmtbeit  auf  «lie  Annalitiie,  dass   Kntziiudimg   und  Fieber  sich] 
gleichzeitig  entwickeln,  und  dass  die  Entzündung  nicht  uothwendlger| 
Weise  ein  zeitlich  isolirtes  Mittelglied  zwischen  der  Verletzung  nnd 
dem  Fieber  darstellt.     Die  Monndeii   erzeugen,   indem   sie   in    ilic 
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pmälirten  Gewebe  Hniliiiigcn.  Kntzüiidung,  und  iiulein  sie  {:;leidi- 
zoitJt:  auch  in  tVu'.  yesuminti'  Piliifcirculalinn  des  Körpers  gelangen, 
auch  l""iebei'.  Dieses  nitinailistisrh  aiii^inei^ti;  ImcIht  ist  (le>]ialh 
keineswegs  ein  ai>hIogisüsche.s,  ein  von  den  Ersrheiiiuiiyeu  ilur 
Kniziindung  abgelöstes  Fieber;  denn  dieselben  Monadenindividuen, 
wrlcln-  bei  ihit'v  Dnrchwanderung  dunb  die  (iewebe  in  ihnen  die 
Entzündung  und  bei  dem  Kitidringen  in  die  Gefässwaude  die  ent- 
zündliche Auswanderung  der  weissen  Pdufkör])errh(Mi  vurbcrcitcn. 
könnr-n  nach  Abschluss  ihrer  entzunduugserregfnden  Thäligkeit 
odci'  bei  einer  Unterbrechung  derselben  in  die  CiiTulation  des  Bluts 
aufgenoiitmen  werden,  und  dann  beginnt  ihre  tiebererregeiule  Thätig- 
kelt.  Der  zeitliche  Verbiut  des  Colinheinrschen  Entziindungs- 
versuchs  macht  es  wahrscheinlich,  ilass  zwischen  dem  Ueginn  der 
Gew(*bs]triiductir(n  bei  der  Eulzijndung,  oder,  genauer  gesagt, 
zwiscluin  dem  Beginn  der  Auswanderung  der  weissen  lilntkörperchen 
und  der  Verletzung  ein  Zeitraum  von  mehreren  Stunden  liegen 
wird.  Dem  entspricht  auch  die  klinische  Lieobarhfung,  dass  nach 
einer  Verletzung  niebrere  Stunden  vergehen,  bis  die  niakrosk<tjds<'li 
erkennbaren  Z(4cheu  der  Entzündung,  die  Anschwellung  der  Ge- 
webe, die  Itöthnng  und  die  ersten  Quantitäten  der  Wuiidsecretc 
hervortreten.  Wenn  man  nun  die  l'rnducte  der  Entzündung  aus- 
scblie.'^slicb  als  Hebererregende  Irritanieiite  auerkennen  wollte,  so 
bliebe  es  auffällig,  dass  diese  Entzündungsproducte  und  das  Fieber 
gleidizeitig  in  Erscheinung  treten  können,  und  zwar  das  letztere 
srhon  in  sehr  ausgeprägter  Form,  während  von  den  ersteren  nur 
die  Anfänge  zu  erkennen  sind.  So  drängt  die  einlache  Beobach- 
tung der  zeitlichen  Verhältnisse  der  Entzündung  und  des  Fieber.^ 
nach  Verletzungen  utif  die  Annahme,  dass  div  Monaden  tieber- 
prregende  Irritaniente  sind.  Aber  ist  es  denn  möglich,  diiss  diese 
kleinen  \Vesen  in  dem  Körper  einen  so  colossalen  Vorgang,  wie 
this  l'ieber  nun  einmal  ist,  hervurbringen  können?  Das  ist  eine 
wohl  bei-ecldigte  I'Vagc  des  Zweifels,  welche  nur  derjenige  nnhe- 
dingt  bejahen  wird,  welcher  einen  tieferen  Einblick  in  (iie  Welt 
der  kleinsten  Organismen  und  in  den  e.xpcrimenlellen  Theil  der 
Fieberlehre  Ibun  durfte.  Gewiss  wird  man  nur  schwer  in  der 
Vorslellinig  sich  zurecht  finden,  dass  die  kleine  Zahl  der  Mmuidfii, 
welche  aus  der  alm(»spliari>cln'n  Eufl  auf  die  frische  Wunde  nieder- 
fällt, im  Verlauf  weniger  Stunden  ilie  beiden  gigantischen  I'roces.se 
der  Entzündung  und  des  Fiebei-s  durch  die  Thiitigkeit  ihres,  auch 
im    mikroskopischen    Sinne    zwerghaften    Körpers    hervorbringen 
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Monadcnkcinie  sind  nur  die  Kltern  schnell  hcrnnwacliseiidcr 
reicher  Geschlocliter  jüngerer  Individuen.     Für  ilire  Vennt 
linden  die  ersten  Colonen,  besonders  in  dem  auf  die  Wundriäclje 
ergossenen  Blut,   einen   voVzüylichen  Boden,   und    wenn  vfi-     im 
Rengcnzglas  bei  Zimnierteinpcratur  die  obertiäclüichsten  Scliicbt-en 
des  Blutes,  welches  wir  der  Fiiulniss  aussetzen,  schon  nnch  wcfiil?«;'» 
Stunden  mit  Monaden   angefüllt  linden,  so  dürfen   wir  wohl     ttn- 
nchnien,  dass  bei  der  höheren  Körpertemperatur  die  flache  l^lwt- 
schicht  auf  der  frischen  Wuiidfiläclie,  welche  in  breitestem  Coiit  ri"' 
mit  der  atuiosphärischen  Luft  steht,  in  viel  kürzerer  Zeit  zu  ci »  • 
viel  bedeutenderen  Production  von  neuen  Münadcnkeimen  geht» »  -  ' 
So  würden  von  grossen  Wundtlüihcn  und  bei   schneller  l'aiil«**~ 
des  auf  dieselben  orgosseiieu  und  in  die  Gewebe  infiltrirten  lil*-'*^'' 
im  Lauf  weniger  Stunden  Tausende  und  Tausende  von  Mona« 
in  die  Circulation  eintreten   können,   und    welchen    Schaden 
einzelne  Monaskorn  in  der  Circulation  anrichten  kann,  davon  li« 
ich   Ihnen    demnächst  die    schlagendsten   Beispiele    vorznfiibi"*^*' 
Kiidlich  ist  ja  auch  in  dem  kreisenden  Blut  die  Multiplicntion    *^^''" 
Monaden  nicht  ausgeschlossen,  und  wie  wir  sehen,  dass  im  Itoag«^  *^  ^' 
glas  der  Zusatz  einer  Spur  von   faulender  Flüssigkeit  zu  ei***^*^* 
fiiulnissfähigon   Flüssigkeitsnienge   in    rapider  "Weise  den   Protr 
der  Fäulniss  vollzieht,  so  können  wir  uns  auch   vorstellen,    ii 
ein  Zusatz  von  einer  kleinen  Zahl  Monaden  zu  dem  ki-eiscr»^*^" 
Blut  befiihigt  ist,  die  gesaninitc  Bhitniengc  schnell  mit  einer  grc»^  ^ 
Zahl  neu  ])roducirtcr  Monaden  anzufüllen.    In   der  jüngsten    ^ 
hat  Davaine  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren,  beson«-^ 
an  Meerschw<?inchen  und  Kaninchen  angestellt,  welche,  wenr» 
sich  bestätigen  sollten,  eine  andere  Deutung,  als  die  Deuluni; 
rapide  Vermehrung  der  Monaden  im  kreisenden  Blut  nach  nif  »- 
Ansicht  nicht  zulassen,    üavaine  iujicirte  eine  monadcn-,  r^ 
nach    dem    Ausdruck   Davaine's,    eine    bacterienhaltige  Flüts^  ^^ 
keit  (vgl.  §.  14);  von  dem  eben  gestorbenen  oder  getödtctcn  T 
wurde  eine  Quantität  des  inficirten  Bluts   auf  ein   zweites, 
diesem  auf  ein   drittes  u.  s.  w.  übertragen,    bis  nach   Davai» 
Ansicht  eine  millionenfache  Verdiinnung  dos  früher  oingefuhi 
„Virus"   eingetreten   war.     Trotzdem   erwies  sich   auch    bei 
späteren  Infedioiit-n  in  dieser  Verdünnung  das  inficirte  Blut  ii 
nur  wirksan),  sonilern  wirkte  zuweilen  in  der  vermeintlichen 
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düunuiig  intensiver  als  vorher.  Davaiue  kannte  nun  iiiL-ht  die 
FälnVkfit  der  rothon  Rlutkörpurchen,  den  Monaden  als  Brutstätte 
zu  dienen  (§.  13),  und  dicbo  l-ahigkeit  scheint  l)ei  Kanineben  und 
Meerschweinchen  besonders  gross  z\i  sein.  Wenigstens  ist  es  be- 
kannt, und  auch  (Uuth  meine  eigenen  Versuche  für  Kaninchen  er- 
wiesen, dass  sie  besonders  häufig  die  zackige  liescliallenlie.it  der 
rothen  Blutkörperchen  darbieten.  Hätte  Davaine  diesen  Factor 
in  die  Beuttheiluny  seiner  Versudie  eingeführt,  so  wünle  er  schwer- 
lich von  ihren  Resultaten  so  sehr  überra.scht  gewesen  sein.  Einige 
französische  Autoreu  huben  Dava ine's  Versuche  mit  sehr  wechseln- 
ilein,  zum  Theil  mit  negativem  Erfolg  nadigeahtnt,  und  überhauiit 
ist  Davaine's  Bestreben,  die  unendliche  Tlii'jlbarkeit  des  sei»ti- 
schen  Giftes  mit  intacter  Wirksamkeit  darzuthun,  von  seinen 
französchen  Collegen  heftig  bckänipft  worden.  Ich  niuss  auch  für 
wahrsclieinlich  halten,  dass  Davaine's  Versuch  nur  bei  grösstcr 
Lebens-  uudEutuiiklungsfähigkeit  der  zuerst  eingeführten  Monaden 
gehngen  kann  und  deshalb  die  Wiederholungen  nicht  immer  glücken 
werden.  Im  übrigen  aber  ghmbe  ich,  dass  bavaine  seine  iJe- 
sultatc  dem  Tiiatbestand  entsprechend  geschildert  hat;  mit  der 
von  mir  entdeckten  Fähigkeit  der  rotlien  Blutkörperchen,  die 
Monaden  in  sich  aufzunehmen  und  sich  vermehren  zu  lassen, 
verlieren    aie    den    Charakter   des    Stauueuswertheu    und    l'nbc- 

I  greiflichen. 

Wenn  wir  nun  den  ersten  Bi-giiin  des  Fiebers  narb  einer  Ver- 
letzung auf  eine  tiuberenegeude  Thätigkeit  <ler  Monaden  beziehen 
wollen,  so  dürfen  wir  nicht  übersehen,  dass  man  ihre  fäulniss- 
erregende Thätigkeit  und  die  cheujischen  l'iudiicte  der  Fiiulniss 
für  die  fiebererregende  Thätigkeit  wird  verantwortlich  machen 
köinien.  Dann  würden  unsere  Ansichten  von  der  Enthtelmng  des 
ersten  Wundliebers  so  zu  fassen  sein:  die  Monaden,  welche  aus  di-r 
Luft  auf  die  frische  Wundfläclie  niedei-fallen,  erzeugen  gleichzeitig 
Entzütidiiug  der  lebendigen  und  Fäulniss  tier  todtcn  Gewebe;  die 
l'roüutle,  welche  die  Fäulniss  aus  den  todten  Gcwcbeu  herstellt, 
erzeugen  dann  das  Fieber.  Bei  ilcm  rapiden  Gang  der  Fäulniss- 
processe  wäre  auch  durch  diese  IIyititthe>e  nlnu'  Schwierigkeit 
erklärt,  das8  Fieber  und  Entzündung  gleichzeitig  auftreten  können; 
und  (las  erste  Wun(lfie!)er  würde  durch  diese  Ilypotbese  allerdings 
seines  phlogistiscben  l'liarakters  gänzlich  entkleidet  und  zu  einen« 
septischen  Fieber  umgeiirägt  werden.     Die  Trüfimg  dieser  Ilypo- 

[thcsc  nmss  ich  mir  noch  für  eine  kurze  Zcitvorbehalten  (vgl.  Cap.'JO)» 
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bis  ich  Ilmcii  die  rvcnluelleu  Ik'zifliuiigL'U  der  Etitzüii(l»ngspro<JurU 
zu  der  CJenesc  des  Kieliors  dargelegt  luibeu  werde. 


§.  221.    Üic  Eiterkörpcrclicn  als  ticbcreri'cgriulc  Irriüimcnte. 

Wir  «liiifüti  uns  in  dieser  Ik'zichniig  durauf  beschränken,  dci 
Kiter  und  seinr  IJestnndtbeÜe  aussehliosshVIi  auf  seine  Qualität  al 
Hehen-rrepiMides  Irrifanieut  zn  [nüfi-ii,  und  wir  ballen  uns  7,uer>t 
an   seinen  |>ronnnenten   köritcrlichen   Üestandtheil,    an   die  Eilcr- 
kiirperclicti.     l>ie  anderen  Gt'websproilutte  der  EiitzUndiinij;,  d* 
«inin«lah(Uisgewt'be,  die  einfarben  Ilj'jier]dasicn   nnd  ciuilirli  dna 
Narbeni;ewe1te    kömien   als   fieben-rregcntle  Irritaniente    nicht   in] 
l'rajiü    kommen,    weil    erfalirungsgemäss   die   granulircndcn    und 
byiterplasiremlen  EiiixüniliuH^eii,  und  noch  viel  weniger  die  Vcr- 
narbini^j;spnKi'ssi"  ulnic  Fieber  vorlaufen.   Nur  für  die  ^ranulironilcn^ 
l'jit/iiudini^eu  können  einzelne  Ausnahmen  von  dem  (iesctz  ihreii 
tiebcrfrcien  Verlaufs  slatuirt  werden,  aber  nur  in  so  weit.  a\a 
(iri«nulii(i«tusi^ewi'bi'  in  statu  nasoendi  dem  Eiter  sehr  nahe  <tcbt] 
uinl  (venttiel!  im  lietiriil'  ist,  in  Eiter  sicli  umzuwandeln.    Von  dcr^ 
frayliehen  Fälligkeit  des  Eiterjjcnnns,  Fieber  zu  erregen,   werden 
wir  hei  etwas  s|niterer  GeJe.uenbeit  noch  Notiz  nehmen. 

IMe  Kitcrköriiercberi,  welche  wir  bei  Erörterung  der  Entzün- 
dung zw  einem  wesentlichen  Gegenstand  unserer  Studien  machen^ 
n)U!>stcn,  lernten  wir  bei   be^^inncnder  Entzündung  als  au.sg<>wan- 
derte  weisse  Ülulkürpcrvliien  kennen,  und  für  die  spateren  Stiidieni 
der  Entzündung  niussten  wir  die  Frage  als  eine  otrenc  betrachten, 
ob  sieli  die  iUisgivvandertcn  weissen  Hlutkörperdien  durch  Thei- 
lung  vermehren  und  ob  sie  ans  der  Proliferation  der  fixen  Binde-] 
gewebszellen    noch    einen    weiteren    Zuwachs    eihalton-     Du    nan] 
aber  das  Fieber  in  den  ersten  Stadien  der  Eiterung  einen  ganx 
besonders  heftigen  Charakter  trägt,  so  dürfen  wir  uns,  indem  wir) 
die  Eigenschaft    der  Eiterkörperchen    als   tiebcrerregende   Irrila- 
mentc  prüfen  wollen,  an  ihre  Provenienz  aus  den  Blutgefässen.] 
an  ihre  Identität  mit    den  weissen  Blutkörperchen   halten.    Soll 
nun  ein  Eiterkörpcrclicn  «»der  eine  Summe  vnn  EilerkoqjerclieHj 
das  Fieber  im  ganzen  Organismus  hervorrufen,  so  wird  <ln5  erst 
dann  geschehen  können,  wenn  es  aus  den  Geweben  in 
Blülbabn    zurückgekehrt    ist.     Wanderte    nun   ein    wn 
köi-iierclien  aus  dem  Gefäss  aus,  um  Eitcrkörperchco  zu  werdeo.j 
und  kclivtc  es  als  Eiterkürpcrcliun  in  den  Blutstrom  xorück,  soi 
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würdu  e«  iu  dcmsdbei»  witder  seiuc  alte  i)b)Kiolügischc  Function 
als  weissL's  Hlutküriirnliui»  aufisehimMi  können.  In  dieser  Weise 
Hinss  derjenige  art^unientiren,  welcher  ilie  aliMtlutc  Identität  zwi- 
schen weissen  Blutkörperehcn  und  Kiterkörperchen  anerkennt,  und 
der  notliweudiiie  Schluss  für  die  Frage  der  ficbererregondcu  Irri- 
tanieute  aus  jener  Arynnientatitui  \\ird  der,  dass  ein  Kilerköriier- 
clien  niemals  in  der  Blutcireulation  irgend  eine  patliologiscljo  Er- 
scheinung hervorrufen  könne.  I>er  Sehluss  ist  eben.so  nnricbtig, 
wie  die  Annahme  einer  absoluten  Identität  zwischen  lOiterkürper- 
eheri  und  weissen  Blutkörperchen.  Nach  unseren  Anrfassnngen 
nelinien  wir  au,  dass  scliun  die  im  Innciu  des  üefösses  an  der 
Inthua  haftenden  weissen  Bhitküriierchen  Monaden  in  sich  anl- 
nehuien  können,  und  dass  bei  ibreiii  Eintritt  in  die  Gewebe  den 
Jungen  Eiterkörpenhen  vielfach  Gelegenheit  geboten  wird,  mit 
Munuden  in  ßerülirung  zu  konnneu  und  dieselben  in  das  Innere 
ihres  Kürjjers  einzulassen.  Deshalb  sind  die  EiterköiperuJien, 
wuichc  aus  den  entzündeten  Geweben  in  die  Blutbahn  eventuell 
zurückkehren,  keine  intacteu  weissen  Blntkörperchen  mehi-,  son- 
dern sie  bind  nir>]iudenlialtige  Körpercbeii  geworden,  mit  neuen 
physikiUisclien  Eigenschaften,  welche,  wie  wir  im  E.\pcrinient  er- 
kennen werden,  volikonjuien  zur  IJklärung  einer  üebererrcgenden 
Wirkuug  der  ni<in;vdeninlicirlen  weissen  Blutkörperchen  auf  ilcn 
tjesmunilen  ürguuismus  genügen. 


.§.  225.    Blut-  und  Lymphgeiässe  luürnu  die  fiebereiTcgenden  Irritsmente  in 
die  allgcineiuG  Circulutiou. 

Die  Monaden  und  die  Eiterkürperchen  sind  die 
körperlichen  Träger  des  fiebererregenden  Irritanients, 
oder  sie  selbst  sind  die  körperlich  gefurniten  fieberer- 
regenden Irritaniente.  Imlem  ich  schon  vorlsinfig  bemerke, 
dass  es  keineswegs  meine  Absieht  ist,  Monaden  und  Eiterkörper- 
rhen  als  ausschliesslii-he  Irritatnente  der  pbloüistiscben  Eiebei'  zu 
betrachten,  dass  wir  im  Gegentheil  die  Existenz  anderer,  mrht 
küi'perlich  geformter  fiebererregender  Irritainente  für  das  phlogis- 
tische  Fieber  als  möglich  und  wahrscheinlich  zulassen  werden, 
möchte  ich  liier  zuerst  in  Erwägung  ziehen,  auf  welchen  Wegen 
•lie  Monaden  und  die  Eiterkürperchen  in  die  gesammte  Blutbahn 
gelangen  wenlen.  Für  die  Monaden  ist  der  Weg  ohne  Zweifel 
wegen  ihres  geringen  Unifungs  und  wegen  ihrer  activeren  Beweg- 
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lichkeit  miutlor  schwer,  als  für  die  dickcron  und  ü-agercn  Eiter-I 
köiiiorchcn.  ^'(>a  den  Mouaileti  nalunon  wir  an,  dass  sie  bei  Bl-| 
yiun  der  Entzündung  die  Gefässwandungcn  durchbobrt'n  und  kuiu] 
EndutliL'l  der  Iniima  gelangen;  dann  bedarf  es  nur  noch  eint 
Kk'inen  Sihrids,  damit  sie  in  das  Hcrcidi  de»  Bin f  "    iiicni 

nnd  voll  iliin  fürtgoiissen  weiden,    für  die  Eitei. .-.,..      i  i>tj 
eine  Rückwanderung  in  die  ÜJutgefässc  gewiss  nicht  iininöglicb^ 
aber  docli  wahrscheinlich  mehr  als  Ausnahmefall  zu    betrachtx'ii. j 
Der  intravasculare  Blutdruck,    welcher  in  radialer   lüchtung  aufj 
den  Gefiisswandungen  lastet,  unlerstütÄt,  wie  wir  salien,  die  A\ 
Wanderung    der    weissen    lUutkürperchen;   derselbe    Druck    niuss 
i>ich  demnach  ihrer  itückwunderung  oiipuniron.     Nur  für  den  FaU,| 
dass  das  von  der  Eut/.ibuhing  helruJVeue  lilutgefäss  ganz  aus  dci 
Circulation  ausgeschlossen  wird,   wäre   eine  Rückwanderung  der 
weissen  Rlutkörpcrcheu  in  dasselbe   sehr  erleichtert;   aber  dannl 
würde  auch  nach  der  Rückwanderung  das  weisse  ßlutköritcrrheuj 
nicht  in  die  gesamnito  BlutcircuhUion  gelangen,  suuderu  in  de 
angeschwollenen  Gefiiss  liegen   bleiben.     Für  die  Eitcrkür|)ertiienl 
dürfen  wir  kaum  au  einen  anderen  Weg  zur  gesammten  iilulbabaj 
denken,  als  au  den  Weg  der  Lyuiphgefiisse.    Dieser  Weg  ist  al 
auch  physiologisch  vorgezciclinet  und  wird  gewiss  nicht  von  der 
Eiterkörperchen   allein,    sondern  ebenso   auch  von    den  Monadeaj 
benutzt.    Indem  Monaden  und  Eitcrkörjjercheu  durch  die  Lyuiph* 
gelasse  und  Lyniiihdiüsen  iiassiren,  ist  es  keineswegs  uothwendig,J 
dass  sie  dort  eine  Lymphangiitis  und  eine  Lymphadenitis  erzeugen;! 
denn  nur  ein  Masse niuiport   der  Monaden  und    Eiterkörpcrcheu| 
wird  die   llaftuii;;  ilerselben   an  dem  Endothel  der  Lyinji! 
und  in  den  Lymphspalten  der  Lyntphdrüssen  veranlassen  [,^ 
2CK) — 203)  oder  bei  geringeren  Mengen  der  Monaden  und  Eiter-^ 
kür])erchüu  muss  sich  eine  besonden^  Haftungsfühigkeit  derselbcii| 
geltend  njachen,  damit  sie  au  den  Wandungen  der  Lymphgefil^i>i! 
und  in  den  Spalten  der  Lymphdrüsen  hangen  bleiben.     So  trägt 
der  Lym]»listrom  die  körperlich  geformten  I'iebcrirritaraente  for 
und  fort  in  den  Blutkreislauf,  so  lange  die  Lymphgefässwurzeli 
sie  aufnelinien  können  und  die  noch  wegsamen  Lymithgefassc  umj 
Lynijdiilrüsen  sie  durchlassen.    Für  die  Aufnahme  der  Monadi 
und  Eitcrkörpercheu  in  die  Lymphgefässe  sind  gerade  die  crslei 
Stadien    der  l^iterung   am    günstigsten,   weil   in    ihnen    nuch   vir 
lymphatischer  Kreislauf  der  Gewebe  des  Entzündungshcerds 
steht,  und  Monaden    und  Eiteikörpei    im  Augenblick  itircr  Kini 


2ä5.   Ülut-  u.  Lympligcfassc  führen  il.  ficlicrcrrfgciidcii  Irritanicntc  etc.   f»;;" 


raiidcruDg  in  die  Gewebe  in  den  Strom  des  Krniihruugssaftoij  und 
der  Lyniplie  hiiicingerathen.    Erst  die  Bildung  des  üranulatiuns- 
i'alls  zwischen  dem  Eiter  des  formirtin  Ahscesscs  und  zwischen 
Icu  Wurzeln  der  Lyniphgefässe    unterbricht  den  Zusammenhang 
wischen  beiden  der  Art,  dass  von  dem  Eiter  keine  oder  fast  keine 
lür[>erlrcben  Bestandtlieilc  mehr  in  die  Lyniphcirculation  gelangen 
können.    Diesem  Verhulü'U  entspricht  auch  die  allgeniein  gültige 
Erfahrung  der  Praxis,  dass  mit  der  fertigen  Bildung  des  Granu- 
itionswalles  um  den  Eutzünduugsheerd   das  Fieber  plötzlich  auf- 
lört.     Unter  allen  Thatsachen  der  kÜnisclien  Ueobachtung  giebt 
IS  keine  zweite,  welche  so  bestimmt  auf  die  Annahme  hindrängte, 
lass   nur  die   körperlichen  Ifestandtheile   des  Kiters  <lie  Träger 
ler  tiebererregenden  Irritameiite  sind,   und  dass  diese  nur  durch 
|cn  Lymphstrom  in  den  gesanimten  Kreislauf  des  Organismus  ge- 
langen," als   eben   die   erwähnte    'l'hatsache    des   Aufhürens   des 
b'iebers  mit  der  Vollendung  des  Grauulationswalls.    So  kann  man 
I.  U.  bei  einer  ausgedehnten  Verbrennung  diuauf  rechnen,  dass 
^on  dem  Tage  ab  jede  Fieberspur  aufhürl,  sobald  auf  «ior  Brand- 
runde die  gan/c  Fläche  mit   ruLlieiu  Granutationsgewebe  bedeckt 
5t;  und  wenn    dann   auch  noch   der  Eiter  unzenweise   auf   der 
iranulationslläclic  ausgeschieden   wird,  so  fehlt  das  Fieber,  weil 
^eine  körperlichen  Bestandtlicile  nicht  mehr  von  dem  Lymidistrom 
kufgenemmen  werden  kijuncn.     Wäien  es  die  Blutgefässe,  welchf 
lic  köri>crlichcn  Bestandtheile   des   Eiteis  in  grosser  Zahl  auf- 
nehmen könnten  —  denn  eine  Einwanderung  einer  geringen  Zahl 
_vttn  Momulen  und  Eiterkörpcrchen  in  die  Blutgefässe  ist  wohl  als 
lögiich   zuzugeben   —  so  milsstcn    die    zart  wand  igen  Capillaren 
[üngster  Bildung,  welche  das  Graijulationsgcwcl)e  enthidt.  am  ge- 
jL'ignetsten  sein,  diese  körperlichen  Bestandtheile  aur/.iinchnien,  und 
loch  kann  man  aus  dem  Fiebermangel  bei  granulationsumwallten 
Lbscessen  das  Gcgentheil  schliessen.     Würde  aber  der  Eiter  ausser 
^einen  körperlichen  Bostaudtheilen  noch  in  seiner  Flüssigkeit  an- 
lere tiebercrregende  Irritamente  im  gelösten  Zustande   besitzen, 
^o  wäre  es  wieder  unbegreiflich,  dass  das  strömende  Blut  in  den 
kartwaudigcn   Capillaren   nicht    solche     gelöste    tjtofl'c    auf   dem 
Vege  der  Dilfusion  in  sich  aid'nehmen  sollte.    Da  also  das  Fieber 
der  Eiterung  aufhört,  s(d)ald  der  Eiter  von  dem  Granulationswall 
f^umschlossen  ist,  so  müssen  wir  im  wesentlichen  die  körperhchen 
festandtheilc   des    Eiters  als  hcbererrregeride   Irritamente  aner- 
k'Uoeu,  und  wir  müssen  ferner  im  wesentlichen  den  Lymphge- 
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fässeu  die  Re.sori)tiün  der  ficberfirottendcn  IrnfamenU.*  zuwei 
So  yewinncu  wir  ciue  klare  —  und  wie  ich  j^laubc  auch  eine  hi| 
läuj,'lich  gesiclierte  -    Auffusi^uui;  über  den  Vorgang,  welcher  tl| 
Uebergaug  der  Entzündung  zu  deuj  Fieber  vermittelt.    l>cu  W 
Hus.s,  welchen  selbstveratändlicli  die  Lyuiiibostase  im  entiiüutk'l 
Lyiiil>hgeftitjs,  die  Lymithotbrninbosc  nach  L)'tupbungiilis,  und 
Utiterbrechuiig  des  Lymidik reislaufe  in  der  entzündeten  Lym] 
drüse  auf  den  Gang  des  Fiebers  unter  (Hessen  Unistrindcn  lial 
müssen,    haben    wir   schon    im    früheren    berührt.      In^besondc 
macht   sich    in    der    l'raxis   die  Wechselbeziehung    ZMischcn  4 
Lymphadenitis  und  dein  Fieber  benierklich;  das  Fieber  sinkt 
iler  steigeitden   Schwellung   der   Lynijdidrüse.     Die    Lyniplio-slai 
eines  einzelueu  Lyniphgcfässes  kann  natürlich  einen   so  euti>clil 
dendcn  Eintluss  auf  den  Gang  des  Fiebers  nicht  ausüben;. dl 
von  einem  grosseren   Entzündmigshecrd  führt   nicht  ein  einzig^ 
>ouileru  es  führen   mehrere  Lymithgefasse  die   Lymphe  ab, 
deshalb  kann  neben  dem  tbrombosirtcn  Lymphgefäss  ein  uude 
IVeies  Nachbargetass  rfocb   die  tiebcrerregenden   Irritaii. 
Uentrum  des  ürganisnius,  zum  Herzen  führen.     L>ie  Untci  li 

des  Lymjihkrcislaufs  in  der  LymphdrÜso  wirkt  entscheidend^ 
weil  V(in  ihr  alle  Vas«  aflerentia  mit  betrofl'en  wenlen.  All 
auch  hier  kann  einmal  gelegentlich  der  ficberheuuneiide  KinfliK 
iler  Lympbadenitis  versagen,  wenn  vou  gi-ussereii  KutzünduBji 
lieerden  aus  die  Vasa  alfen-ntia  in  verschiedene  Lyüi])hdrüsil 
griipiien  eiiuiiüuden,  und  wenn  dann  neben  oder  fem  von  der  eii 
zündeten  Lvin|ibdrüse  in  andern  Lymphdrüsen  die  Circulatiou 
mit  Monaden  umi  Eiterkörperchen  gefüllten  Lymphe  frei  bleibt 


§.  22().     I)us  Fiebur  düi-  pldegmuuust'u  Kiitzitudniig. 

Einer  be.'-ondcren  Keiiclilung  würdig  sind  in  BetretF  der  Lei 
der  ftebererregcnden  Irritaiiiente  die  plilegn:onösen  Entzündung*! 
.Jedrr  l'raktiker,  welcher  sich  daran  gcwidmt  hat,  die  iieziehnng^ 
/wischen  Entzündung  und  Fieber  zu  verfidgen,  wird  ohne  Mi 
luid  s(  hon  durch  wenige  IJeobiicbtnngen  sich  überzeugen,  dass 
|p|deguirinüseu  Entzündungen  ein  ungewöhnlich  hohes  Fieber  fül| 
Nicht  die  Phlegmone  tüdlet  den  Kranken,  sondern  das  phlegmi 
Hüse  l'ieber.  In  dem  Vinwurlsschreiten  der  phiegnjonösen  l'^.f 
Zündung  —  und  dariu  ist  ja  doch  ihr  eigentlicher  Cbarakter  a« 
geprägt  —  liegt  die  Bedingung  des  hohen  Fiebers,   welches 
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Phlegmone  bpgii-itft.     Diu  Ililegmoiic  winl   mif  ihriT  Waiideruni^ 

[toi»  enior  Fhht  des  Hiiulcticwcbes  zur  iitHlrni  von  oiiicr  Pliiilniix 

[vott  Moiiailcti  uud  Kitoiköriicrchen  {^ctrut'cn,  welche  in  iiuiiu  r  neue 

liind  neue  I.ympligctasswurzclii  eintritt  und  immer  neue  und  neue 

(uanlitAten   ihrer  Imlividuen  in  die  ftesamnite  Cirruliitiim  duich 

liu    Lyu)ph}iel;lss\vurzelu    eintreten    Ulsst.      Die     Thalanx     wird 

brcb  diese  Verluste,  welche  s^ie  durch  die  FJnwanilerung  der  Mu- 

^liadei)  und  Eiterkt3q)erchen  in  die  Lyniph^icfasse  und  von  hier  in 

kilen  BIntstrom  erleidet,  nicht  ers^chüttcrt,  so  lange  noch  von  dem 

A'iWrun»  der  Thleguione  her  ^tets  neue  Massen  von  Monaden  und 

i!4*rköri»erchcn  iu  die  Lücken  eintreten.     Erst  die  Incision  ent- 

Iwrt  diese  Reserve,  und  dann  hcj^rcnzt  sich  auch  meist  sofort  die 

rhlrguinnöse  Kutzündun;:;.     Wenn  wir  schon  hervorhoben,  dass  die 

jten  Stadien  der  Eiterung  der  Entstehung;  des  Fiebers  atn  {;ün- 

Ueii  sein  nuissen,  weil  die  ersten  auswandernden  weissen  Biiil- 

icrchen  sofort  von  dem  noch  bestehenden   J^aft-  und  Lyuii»h- 

itn  in  die  ally;emeine  Circulution  geführt  werden  können,   so 

Jen  wir  von  der  ridegmonc  hervorheben,  dass  sie  für  die  Dauer 

Furtschreitens  inmier  eine  ünssersle  Zone  der  bcf^innenden 

ilerung   besitzt,  welche  zwar  rüundidi  weiter  uud  weiter  rückt, 

»er  zu  jeder  Zeit,  wo  sie  sich  auch  betiuden  nujg,  eine  iinversieg- 

Icbu  uud  schnell  zum  Lyniphstrom  ubflicssende  Quelle  von  fiebcr- 

rejjfcnden  Irrifamenten  darstellt. 

Wenn  nun  unter  normalen  V(Thältnissen  der  Uebertritt  des 
IniiiliruiigssafL'j  von  dem  Bindegewebe  in  die  I-ymphgefä'iswurzohi 
un«l  die  Fortbewegung  der  lAniphe  in  ilen  (Jefässen  wesenthch 
unter  dem  Blutdruck  geschieht,  so  liegt  es  auf  der  IlaiTd,  dass 
•  in*-  Vermehrung  des  Drucks,  welcher  auf  dem  Frnftlirnng.ssaft  und 
.id»  I<yuii*hwurzeln  lastet,  eine  vernielirle  Slrixmtng  der  Lymphe 
%«ir(l  verardassen  können.  Schon  die  Erweiterung  der  kleinsten 
I  ".isse  bei  der  acuten  Enlzümhnig   mag   der  Hcfisamkeit  des 

I,    ;..,   L-troms  im  Beginn  der  Enf/iirnlnng  einen  Ini]mls  geben.  Wir 
iiniss4.*ii  aber  auch  an  dieser  Stelle  der  groben  I)ruck verhall nisse 
ii-iiken.  welche  feste  Hüllen  geg<'ijid)er  den  anschwellenden  Ge- 
.    '«.-n  darbieten.     Das  subfasciale  Bindegewebe  steht,  wenn  es  au- 
,>villl,  unter  den«  erhöhten  Druck  der  stairen  Fascic,  und  diese 
M    iiiltntn  pre.sst  von  iler  iu  den  lieweben  verj'rösserteu  Quantität 
Ern.'ihrungssafts  grössere  Mengen  in  die  Lyuiphgeiässwurzeln 
.1,       Keine  Eiterung  ist  von  einer  starreren  iliille  eingeschlossen, 
I     ab»    die    dilfusc   Myelitis   suppurativa,   welche    das   ausehwellende 


540 


ScclizcUntcs  Capitcl.    Die  fieliererrt'gciiJen  IrritameuUi. 


Mnrkgewebc  gegen  die  Knocbcnbiilkclien  und  die  Innenfläche 
Cortkalkunelleu   andrängt,  und  die  Markflüssigkeit    mit   Mona 
und  Eiterkürperchcn    zum  massenhaften  Eintritt  iu   die    L^m 
wurzeln  zwingt.     Sie  zeigen  den  einzigen  Ausweg,   welchen  der 
schwellende  Iiilialt  der  Markhöhle  und  der  Markräumc  t-'' 
kann.     De.shulb  giebt  es  auch  wohl  unter  allen  suppurai.. ...  ..... 

Zündungen,  welche  wir  in  allen  früheren  Capiteln  kennen  icniten, 
keine  zweite,  welche  von  so  eminenten  Fiebererscheinungen  be- 
gleitet wäre,  wie  die  Myelitis  supimr.  accutissinia.  Subperiostcale 
Eiterungen  müssen  auch  mit  hohem  Fieber  verlaufen,  weil  ihr  In- 
halt unter  dem  hohen  Druck  des  Periosts  steht.  Ers.t  mit  der 
eitrigen  Durchsclinielzung  des  Periosts  an  einer  Stelle  hört  dieser 
Druck  auf  uml  der  Eiter  ergicsst  sich  je  nach  der  Lagerung  unlcr 
die  Haut  (z.  B.  an  der  oberen  Fläche  der  Tibia),  oder  unter  die 
Fascie,  oder  gewöhnlich  in  die  Räume  des  paramusculären  1"  ^ 
gewebes.  Achnliih  wie  das  Periost  verhält  sich  auch  die  S^n 
gegen  den  Eiter  in  lier  Gelenkhöhle.  Denmach  machen  sich  Ud 
allen  tief  gelegenen   phlegmonösen  Entzündungen   die  \Virls 

des  erhöhten  Druck.s  ganz  besonders  geltend.     In  einzelnen  i 

kann   man   das  Sinken   und  Steigen  des  Fiebers   in    bestimmter 
Weise  auf  den  anatonnschen  Gang  der  Eiterung  und  auf  die  ana- 
tomisch  bedingten   Druckeinwirkungen   beziehen,    welche    auf  des 
l-'iitcrheerd  stattfinden.     So  sieht  man  zuweilen  eine  Syiioviti»  STlp- 
f III rat.   de.s  Kniegelenks  bis  zu  dem  Tage  mit  bidicm  Fieber  ver- 
laufen, an  welchem  die  Eiterung  in  das  fiara^ynoviale  üewebe  ein- 
tritl.    Nun  sinkt,  nachdem  die  Druckwirkung  der  Syuuviuli:»  auf 
den  Eiter  aufgehört  hat,  das  Fieber  für  einige  Tage;   dann  fangt 
es  jedoch  wieder  an  zu  s.teigen,  weil   das   paraniusculnre  I':^ 
gewebe  an  der  Eitei  uug  Theil  nimmt  und  der  sieh  mehrend« 
aufs  neue  unter  die  Druckwirkung  der  Fascie  gelangt.     Noch  ättf 
nifd   sinkt  das   Fieber  unmittelbar   nach  der  eiterigen  T'        '      * 
zung  der  l-"ascie  uml  nach  der  Perforation  des  Eiters  in 
hantbindegewcbe,  um  noch  einmal  wieder   unter  dem   Druck  m 
steigen,  welchen  die  Cutis  und  die  Ejiidermis  auf  die 

Eiterung  bei   Vergrösserung  der   subcutan    gelegenen    1      ._ 

;iuf  dii'sellie  auszuüben  beginnt.    Endlich  überwin<lct  die  Eitvnu^r 
auch  diese  ^pannnngsliuie  und  mit  der  Perforation  der  I 

nun  das    Fieber  tietinitiv    auf  eine   geringe   Höhe.      Bl_.... 

Weise  ist  es  für  den  einzelneu  Fall  schwer  zu  bestimmen,  üb 
Fieberschwankungen  nicht  noch  von  anderen  Bedingungen  abl 
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pg  sijid,  als  nw  von  den  wechselnden  Drucl<veihältnissen  im 
iiterlieerd;  der  Eintritt  der  Eiteriiniü;  in  lymiiligefii.ssreiehe  Regionen, 
lie  grössere  oder  geringere  Ausbildung  des  Granulationsgewobes 

der  Peripherie  des  Kiterhecrds,  und  noeh  manthe  andere  Be- 
/  M    fheilen    sieh  mit  den  Druckverliältiiisseu  in  die  Herr- 

iiber  den  Gang  des  Fiebers.  Wie  es  auch  iui  oiuzelui'U 
fnll  n)it  der  Deutung  der  Fiebersehwankungen  sieh  verhalten  mag, 

«fi.'ht  doch  wenigstens  das  fest,  dass  der  auf  ilrm  Kih-Hiccrd 
Lstcndc  Druck  zu  den  l>edeuteudsten  Kactoren  für  den  Uebertritt 
ler  fie1)ereri'egenden  Irritamentc  ans  dem  Entzündungsheerd  in  die 
lesamintdrrulatien  gehlhl  und  deshalb  in  der  chirurgiscluii  Praxis 
lud  der  antiiiyretis<lien   Therapie  die  vollste  Beachtung  verdient. 

§.  227.    Die  chemisch-gelösten  pyrogonen  SubsUiizen. 

lu  den  Monaden  utid  Kitcrkörperchen  haben  wir  individuali- 
Irte  Noxen  kennen  gelernt,  welche  das  Fieber  erregen  kötnien. 
Ii<*t  es  nun  neben  ihnen  noch  eheniisrh  gelüste  Gifte,  welche 
twa  die  gleiche  oder  eine  ähnhclie    Wirkung  im    Gesaninitorga- 

smus  ausüben  V    Bei  der  Vielseitigkeit  der  Fiebcrsyniptome  könnte 

in  sich  auch  hei  voller  Anerkennung  der  körperlich  geformten 
»bcrerregeuden  Irritaniente  noch  sehr  wohl  nelien  ihnen  eine  wei- 
Reihc  von  chemisch  gelösten,  köriierlosen,  fiebererregenden 
Jobstanzen  vorstellen.  In  der  That  hat  «lie  l-orschung  der  Neu- 
»it  auf  dem  Gebiet  <ler  iMeborlehre  die  Lehre  von  den  pyrogo- 

m*)  Substanzen,  wenn  wir  unter  diesem  von  0.  Weber  ein- 
»ffllirten  Namen  alle  tiebererregenden  Initamente  zusanimenfasscu 
illen,  immer  mit  einer  gewissen  Vorliebe  auf  die  Lehre  der  py- 
»gonen  Gifte  zugespitzt  und  rlie  Frage  nach  der  Beschatfen- 
»it  dieser  unbelebten  und  chemisch  gelösten  Gifte  besonders  ein- 

icnd  cnltivirt;  ja  viele  Arbcileji  sind  dircct  von  der  unerwiese- 


*)  Da»  Wort  „pyrogen''  ist  die  richtige  UobcrsetiuDg  ilea  Wortes  „fieher- 

— -rcijd"und  O.Weber  hebt  mit  Recht  horror,  diiss   das  von  nillroth 

idciite    nnd  IcitJer  in  unsere  gesammte  Literatur   fiborgcguiigenc   Wort 

un  falsch  geljildct  ist,  weil  es  im  grainniatikairschen  Sinn  uidit  ,.iieher- 

.  nd",  sondern  „uns  Fieber  erzeugt-'  bedeutet.    Meiue  Iriihcren  Versuche, 

t]»a    „pyrogen*'  0.  Wehcr's   au  die  Stelle   des  „pyrogen"   Billrolh's  kii 

setzou,   haben  kduc  durchgreifende    Wirkung;  gehabt.     Trotzdem  kann   ich 

tnicli  aiifh  jntzt  nicht  rntsrhlicsseu,  von  dem  richtigen  Wort  „pyrogon"  ab- 
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DL-n  Prämisse  Jor  iioUnvcndjgen  Kxistonz  dieser  Gifte  au 
Nrtclnleni  mm  für  ilie  Moiiiiden  und  Eitcrkörperdien  iL 
für  ihre  tiebererregonde  Wirkung  mit  einer  gewissen  Schärfe  - 
worden  ist,  ist  die  Annütiine  der  pyrogonen  Gifte  nicht  mehr  ab- 
solut nothwendig  und  die  Beweisführung  für  ihre  Existenz  nittssü^ 
wold  noch  mit  einer  grösseren  Schärfe  geschehen,  als  es  hiührr 
möglich  gewesen  ist.  Obgleich  ich  nun  seihst  Überzeugt  bin,  dass 
die  FielHTerscIieinungen  ausschliesslich  auf  die  Wirkung  der  M«* 
ntiden  nii*l  Kiterkurpercheii  be/ogen  werden  können,  so  bin  ich 
(l(i(h  nicht  davon  überzeugt,  «lass  die  Fieberersckeiauiigcn  auch 
aiisnahui^Ios  auf  diese  körperlichen  Irritameute  bezogen  wenlen 
müssen.  iK'shülb  darf  i(h  Sic,  m.  IL,  eiidaden,  mit  mir  in  dir 
Trafung  ilcr  Trage  der  pyrogonen  Gifte  einzutreten,  «renn  vil 
Ihnen  auch  im  Voraus  sagen  niuss,  dass  wir  zu  rr<-ht  Ih»- 
stimmten  Schlüssen  auf  diesem  Gebiet  nicht  gelangen  werden. 

I>cr    dunkele   Chemismus    der   Fäulnissprncesse    forderlii'in 
ersicr  Linie  auf,  in   den   PrcMÜicten   der  Käulniss  ein    pyr. 
(iift  aul'zusuchen.    Auch  von  unseren  Gesichls[>unkten  uns  cM>i..v.w» 
eine  soh-he  Untersuchung  wohl  berechtigt;  denn,  wenn  wir  in  diii 
Monaden  zugleich  Fäulniss-   und   Entzundungscrreger    erkuniiti*n, 
so  dürfen  uir  auch  unter  Vfiilcr  Aufrechterhaltung  unseres  nhl«>- 
gi.sli.schen  Fieberbcgrifis  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  (l'w  niuuA- 
«iisfisch  augeregte  Fäulniss  in  ihren  Producten  tieberern^gendc  Gifte 
besitze  und  erzeuge.     Man  könnte  sich  vorstellen,   dass    die  von 
Entzündung  frisch  befallenen  Gewebe  sofort  auch  den  er^sleii  Stu- 
dien der  Fäulniss  anlieim  fallen  und  in  diesen  Stadien  das  Fieber* 
gift  aussclieiilen.     Von   den   chemischen  Vorgängen   der   F- 
sind  eigentlich  nnr  die  letzten  Fndproducte  vtdlkunkuion   gi 
kannt;  wir  wissen,  dass  aus  dem  Eiweiss  und  den  oiwüissUbnlicben 
Sul)st;\n/.eji  schlies>Iich  nichts  anderes  wiid,  als  Antumniak,  I\ 

siiure  und  Wasser,  i>a  diese  Spaltungsproducte  mit  ihren  so  ein: 

Atomgruppen  von  N  und  II,  C  und  0,  und  II  und  0  aus  sehr  com- 
plicirtcn  Atomgiuiipen  hervorgehen,  so  müssen  zwischen  dem  nor- 
malen Eiweiss,  wie  es   vor  Peginn  der  Fäulniss  sich   verhält,  und 
den  End]>r(idu(ien  sehr  verschiedene  Zwischenglieder  lie^^en,  unter 
denen  wohl  am  ersten  die  pvrognnen  (Jiftt*  sich  befinden  künntoD. 
Ich  übergehe  ältere  Versuche,  welche  n»an  so  anstellte,  d»      '     ■ 
verbchiedeue  Producte  der  l'aulniss  in  chemisch   reinen)  Z  i 
wie  z.  B.  das  Ammoniak,  die  Buttersäure,  den  Schwefel'' 
Stoff  u.  s.  w.  in  Versurhsthiere  einführte;  sie  waren  von  nc-g*!iveni 
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I  Hil?  und  bewiesen  luir,  dass  in  diesen  einfiiclisten  rheniit^rhen 
iiit.liirtt'n  der  Fäulnis.'^  <|je  pyi-dj^niifMi  Gifte  nicht  zu  suclien  waren. 
Di'U  lationellen  \Veg  zur  Isoliruug  der  jiyrd^onen  Oit'ts  betraf  zu- 
erst Panum  und  naeli  ihm  njit  mehr  Krfuly;  Herginanu.  Kr  fiind 
in  der  faulenden  Bierhefe  eine  durdi  ihre  DitlusihiliJnf  au;>ge/eich- 
iicto  organische  Substanz,  wciclie  er  iiiiler  Uenutzuny  der  Dilliisi- 
bililüt  zur  Isolation  und  endlich  in  Verbindung  mit  Schwefelsäure 
M  zur  C'rystallisation  brachte.  Die  Crystalle  <les  sihwefelsauron 
i'sin's  wurden  nun  iu  Wasser  gelöst  wieder  bei  Versuclis- 
icren  eingeführt  und  ergaben  dieselben  I">scheinungen,  als  wenn 
inn  die  ^esannnte  faulende  Flüssigkeit  ein^^ol'iihit  hat  (vj^l.  Ca|i.  2<»), 
iifttürlirh  mit  vernieiirter  Intensität,  so  dass  sehr  kleine  iJosen 
Sc]>sins  schon  zu  einer  tödtlichcn  Vergiftung  des  Yersuch.s- 
liers  ausreichten.  Diese  Kntdc<-kun';  musste  das  tirösste  Aufsehen 
lachen,  und  die  Forsduing  auf  tleni  (lebiet  der  l-'ieberlehre  hat 
rb  einige  Jahre  hindurch  unter  dem  bestimmenden  Eintluss  der 
jpsincntdeckung  ganz  auf  der  Bahn  der  iihlogogoneii  (lifte  hv 
IfCgt  Dem  rastlosen  Kifer  des  Kntdcckers,  der  scliarfen  Selbst- 
rltik,  welche  Bergmann  an  seinen  eigenen  Kntdcckujigi^n  übte, 
irdanken  wir  heute  einen  wesentlich  modificirten  Gesichtsiiunkt 
die  Beiutheihmg  der  Sepsinwirkungen.  Rergniimn  fand  h<'i 
Fortsetzung  seiner  V'er.stiche  öfters  unwirksame  Crystalle, 
1e  gegenüber  den  wirksanu'u  Sepsiucrystalleu  ciueu  chemischen 
röt<'rhchicd  nicht  zeigkii.  Ferner  (ibcrzciigtr  sieb  Ber^'niaun 
>n  di-r  nu'rkwürdigen  l'lialsachc,  dass  die  Mouadcu  (Mll;ridir)kken) 
Id  der  gesauiniten  Summe  der  faulenden  Fiilssigkeiteii  in  das 
spsln  mit  übergingen,  uml  dass  djts  Sepsin  weniger  wirksam 
urde,  wenn  man  es  von  der  kiuiierlidicji  Ikimischung  iler  Mnnaden 
befreite.  So  erklärte  Bergmann  selbst,  dn.s.s  auch  die  Wirkung 
des;  Sepsins  im  wesentlichen  an  dii'  körperliche  Kxisicnz  der  Mn- 
naden in  deni.selbi'ij  geliuntb'ii  crsclu-ini',  obgleich  auch  ilk'  durch 
(iefrieren  hergestellteu  nuir.adcnfreien  Sepsiidösuiigen  niiht  ganz 
wirkungnlns  sei«*n. 

,22^.    C'bemisclip  G'ifle  Icöniipu  ilnrrii  ).'Inlnil<ise  Stase  fieliprerregend  wirken. 

Für  die  zukünftige  Forschung  auf  dem  (iebiet  der  pyrognuen 

tbstanzen    kann   es   nichts   belehrenderes    geben,   als    die  kurze 

K'hichfo  de.s   Sepsin's.     Im  Reagenzglas  waren  die  Krystalle 

pjrogonen  (üfts  angesammelt  und  von  allen  Seiten  begrüsste 
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mm  Prämisse  dor  notlnvfndigen  Existenz  dieser  Gifte  ausgc 
NiU'hdoiii  mm  für  die  Monaden  und  Kitt^ikörperchen   der 
für  ihre  fiehererregende  Wirknug  mit  einer  gewissen  Schürfe  geJuf 
worden  ist,  ist  die  Annahme  der  pyrognnen  Gifte  wicht  mehr 
sohlt  nothwendig  mid  die  licweiisfühnmg  für  ihre  Kxistenz  iiii 
w(dd  niicli  mit  einer  gnisseren  Schürfe  gcseheht'ii,  als  es  bis 
inöghch  gcwj'.sen  ist.    Obgleich  ich  nun  .selbst  überzeugt  biu, 
die  l'iebereisrheimmgen   ausschUesslich  auf  die  Wirkung  der 
n;iden  und  Kiteikörpcrdu'ii  hezugen   wenlcn   Können,   .so  bin  ic 
tb»(h  iiiclii  davon  überzeugt,  dass  die  Fiebererscheinungen  al 
an>nahmstos  auf  diese  köriicHidien  Irritamente    bezogen  ww 
müy.sen.     Deshalb   ilarf  ich  Sic,  \a.  II.,  emhiden,    mit  mir  iu 
Prüfung   der  IVage    der    iiyrugoncn  Gifte    einzutreten,    wenn 
IJMien    aiicli    im    Voraus    ^^agen    nuiss,    dass    wir    zu    re<ht 
stiinnden  Sdilüssen  auf  <lie.scm  (ieiuet  nicht  gelungen  werden. 
Her    dunkele   Chemisnni.s    der   Fäulnis-spioccsse    forderte^ 
erster  Linie  auf,  in   den   Troducten  der  Kilulniss  ein    pyrog« 
(iin.  anf/u.suchon.    Audi  von  unseren  Gesichtspunkten  aus  erschü 
eine  s(tk'lK'  Liutersnrliung  wohl  berechtigt ;  denn,  wenn  wir  in 
Monaden  zugleich  Fiiuluiss-   und   l''ntzüuiluugscrreger    erkannt 
so   dürfen   wir  auch  unter  volh-r  Aufrechterh:ütung  unseres  pll 
gistiiselien  Fieberbegrili'^^  die  Möglichkeit  zugebeti,    dass   die  niulj 
distisch  angeregte  Fäulidss  in  ihren  Producton  öeberent'gendo  Ol 
besitze  und  erzeuge.     Mim  könnte  sich  vorstellen,   das-s    die 
Entzündung  friseli  hetullcueu  Gewebe  sofort  auch  den  erf>ten 
<lien  der  Fiiuluiss  ntdieini  fallen  und  in  diesen  Stadien  das  Fiel) 
gift  a»s.scheideu,      \'oii   den    cliemisclien   Vorgängen   der   Fäula 
sind  eigenthcli  nur  die  letzten  Endproducte  vollkommen   gut 
kannt;  wir  wissen,  dassau.s  dem  Eiwei.ss  und  den  eiwuisäähnlic 
Subsf;ni/.en  ^c^die^.^lich  nichls  anderes  wird,  als  Ammoniak,  Kobl^ 
siiurc  und  Wasser.  Da  diese  Spaltungsppulucle  udt  ihren  so  einfacl 
Atonigruppen  von  N  und  II,  ('  und  0,  und  II  und  0  aus  sehr  Cf 
plieJrten  Atomgrupiien  hervorgehen,  so  müssen  zwischen  dem 
malen  Eiweiss,  wie  es   vor  Ileginn  der  Fänlniss  sich  verhält, 
den  Endprodiicten  sehr  verschiedene  Zwischenglieder  liegen,  un^ 
denen  wob!  am  ersten  die  pyrogouen  (üfte  sich  betinden  könnt 
Icli  übergehe  iüLeie  Versuche,  welche  man  so  anstellte,  dass  tu 
verschiedeue  Producle  (h'r   Fäulniss   hi  chemisch  reinem  Zust 
wie  z.  h.  <las  Ammoniak,  die  Buttersäure,  den  Schwcfelwussi 
Stoff  u.  s.  w.  in  Versiichsthiere  einführte;  sie  waren  von  negativa 
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Srfolg  und  bewiesen  mir,  dass  in  difsoi»  einfachsten  <.Iiemit.c'lien 
^Yiductcn  «1er  Fiiulniss  die  ]iyn>j^f>nfn  Gifte  niclit  zu  siulien  waren, 
►eo  latiitiu'llen  Weg  zur  Irii^lirnuf^  der  pyro^fijnen  Oil'fs  hetrat  zu- 
rst  Panum  und  iiucii  ihm  mit  njetir  Erfolg  Dergmann.    Erfand 

der  faulenden  Bierhefe  eine  diireh  ihre  l>ilfnsibilitlit  ausgezcich- 

Jtc  organische  Siibslaii/,  welche  er  unter  Htuuj/iing  der  iJilliisi- 

Hlitüt  zur  IsuhUion  und  endtieh  in  Verbindung  uat  Schwefelsiiure 

>gar  zur  ("rjstallisation  bi'achte.    Die  CrystaUe  des  sehwefelsauren 

iepsin's    winilen    nun    in    Wasser  gelöst   wieder  bei  Versuehs- 

licreii  eingeführt  und  ergaben  dieselben  Erscheinungen,  als  wenn 

inn  die  gesummte  fanlnide  Elüssigkeit  eingefühlt  liat  (vgl,  Cap.  y<>), 

ur  natürlich  mit  veinie'lirter  Intensität,  yo  dass  selir  kleine  Dosen 

üs  Sejisins   schon    zu  einer  tödtlichen  Vergiftung  des  Versuelhs- 

liers  ausreichten.     Diese  Entdeckung  mnsste  das  grös.stc  Aufsehen 

lachen,  und  die  Forschung  auf  dem  Gebiet  der  iMelierlebi'e  hat 

^ieh  einige  Jahre  hindurch  unter  dem   hestiuiniemien  EinHnss'der 

Ji>l)hinentdeckung  ganz  auf  der  lialm  der  iddogogoneu  Gift<'   be- 

re.gt.     Dem  rastlosen  Eifer  des  Entdeckers,  der  scliarfcu  Sclbst- 

lifjk,  welche  Bergmann  an  seinen  eigenen  Eutiii'ckungen  idvte, 

:*rdauken  wir  heute  einen  wesentlich  nio»lificirlen  Gesicht.^^itunkt 

Ir  die  Beurtheilnng  der  Sepsinwirkungen,     Bergmann   fand  bei 

|c"r   l'orfsetznng    seiner    Ver.sucJie    öfters    unwirksame    Crv.stalle, 

jlcho  gegenüber  den  wirksamen  Sepsinerystallen  einen  chemischen 

hiferscliird    nicht   zeigten.     Ferner   üborziugfe  sich  Bcr;imann 

^»»n  der  iiicrkwürdigrii  'I'jujlsachc,  dass  die  Monaden  (^Mikrokokken) 

US  <ler  gesamnilen  Summe  der   faulenden  Flüssigkeilen    in  das 

k|»sin   mit   übcr'-ingeii,    nml    dass   ila.s  Scjisin   weniger    wirksam 

irde,  wenn  man  es  von  iler  köriierlii  hrii  Bdudscliung  der  Mf»na<len 
>&üite.  So  erklärte  Becgniann  selbst,  dass  auch  die  Wirkung 
i»s  Sepsins  im  wesentlichen  an  die  körperliche  E.xisteiiz  der  Mu- 
lden in  dems<'lbcn  *^cbnndeii  erscheine,  ob;;lcich  auch  die  durch 
refrieren  liergeslellten  uionadcidVeien  Sepsiidösungen  nicht  ganz 
irkungslos  seien. 


22k.    Cbeiniscbe  (lifte  küniif>n  ilurdi  «lobiilasp  Sias*»  fieborerrpgend  wirken. 

Für  die  zukünftige  Forschuug  aid'  dem  Uebi4't  der  pyrogoneu 

fulistanzen   kann   e.s   nichts  belehrenderes   gehen,   al.s    die  kurze 

peschichfe  des   Sepsin's.     Im   ReAgenzglaa   waren  die  Krystalle 

?s  pyrogouen  (lifts  angesammelt  und  von  allen  Seiten  begrüsste 
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(ieni  Kitor  einen  O/onträj^er  faml,   die  Ansicht  ausRCSiimch« 
könne  in  ileni  Ozontiägor  nyoIiI  die  |>>rogune  Substanz  dos 
gesucht  werden;  nachdem  aber  Klebs  die  Monaden  nis  Traf 
der  Entzündung  iniKlaniirt  hat,  wird  er  wnhl  selbst  nicht  mrl 
grosso  Neigu!!}^  liaheii,  an  den»  diciniseh-pyrojtonen  Ciift  des  Kitf 
festzuhalten.    Ein  sehr  hi'.s(iniiut(  r  Bowtis  gegen  die  Existenz  ein«! 
solchen  üifts  wird  aber  (buch  (he  schon  früher  von   uns  bet(m| 
Erfahrung  geliefert,  «h\S!<  Abscesse  aufhören,    ein   Fieber  zu 
zeugen,   sobahl    sie  von  einem    dichten  Granulatimisgewehe 
Schlüssen  sind.    Der  Verkehr  zwischen  dem  kreisenden  Blut  dl 
llraniilatinnsgewebcH  und   d<!m   Eiterscrum  ist   unter  diesen   üi 
ständen  vollkonnnen  frei,  und  wäre  in  dem  Eiterseruni  ein  pji 
gones  Gift  enthalten,  so  niüsstcn  erhebliche  Quantitäten  dessell 
in   die  gesanunte  rirciilation  eintreten      Der  befdjaehti'te  jMan« 
des  Fiebers  liisst  unter  diesen  Umst-änden  einen  zieniiich  l.>estii 
ten  Schluss  auf  den  Mangel  von  pyrogoncn  Giften  im  Eitersenma 
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Wenn  man  die  Möglichkeiten  von  körperlich   geformten  ui 
von  clieniisch  gelösten  iiebererrcgendcn  Irritainenten  g«'gen  einandj 
abwägt,  so  daif  man  nicht  vergessen,  dass  zwischen  dienen  beide 
GrupiHMi  der  Initaniente  niclit  nothwendig  ein  fundaujenfaler  Gegei 
satz  bestellen  muss.     Die  körperlichen  Monaden  könnten  an  ibi 
Obertliichc  ein  chomisch-wirkendes  Gift  tragen,  und  die  pyrogonc 
Gifte  könnten  ihrerseits,  wie  ich  schon  durch  die  mögliche  Analog 
ihrerWirkuug  mit  der  Wirkung  des  Glycerins  und  Aninioniaks  andei^ 
tete,  mechanische  Störungen  hervorrufen,  welche  das  Fieber  kau« 
mehr  wie  eine  directe  Vergiftung  der  Körpersäfte  erscheinen  lasscj 
Mögbch  ist  CS,  dass  in  der  Zukunft  gerade  auf  dieser  Basis,  duM 
Erkenntniss  cbeuiischcr  Wirkungen   der  körperlichen   Irritament 
und  durch  Erkenntniss  mechanischer  Wirkungen  der  pyrogon*; 
Gifte,  die  zutreffende  Deutung  der  Hebererregenden  Irritament 
gewonnen  wird.     Wir  mü.ssen  uns  in  der  Gegenwart  mit  dem  zt 
frieden  zu  stellen  suchen,  was  wir  experimentell  begrünilen  könnt 
Deshnlb  ist  es  auch  nicht  sehr  hdniend,  die  Frage  der  Initanient< 
für  diejenigen  Fieber  zu  berüliren,   welche  nicht   durch   Entzür 
düngen  veranlasst  werden  oder  deren  primäre  Entzündungen  bi^ 
jetzt  noch  nicht  festgestellt  worden  sind.     Indem    wir  (lie.sclb(*| 
als  aidUogistische   Fieber   bezeichneten   (§.  21'.)),   wünle    es   hie 
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lunsen*  Ptiicht  sein,  zu  untersuclicii,  oh  und  wdche  körperlich  ge- 
I  formte  odiT  clioiiiisfli  gelöst«.'  fiobcn.TU'pcnilf  Irrifaineute  ihnen  zu 
iGrnndo  liegon.    Ik-nn  wti  tlic  M(nia(li'n  und  I'jterkür]ierL'ht'n  folilcn, 
fweil  die  Entziinduiif^  fehlt,  da  luüsseii  ganz  andere  Irritanientc  an 
jhrfr  Stelle  die  fieliererregonde  Holle  übernehnien.     Wir  beriilin-n 
in  diesem  Ttinkt  das  (j<'l>iet,  anl'  weldieni  die  Fii*ijerlehri'  der  Zii- 
^kunft  noch  die  schwerste  Arbeit  wird  leisten  müssen,  aher  auch 
die  grössfen  Krfevlge  er/ielen  wird.    In   der  (Jegenwart  nuisö  sich 
^üHch  der  eifrigste  Forscher  im  «jebict  der  hebcrerregendeu  Irrita- 
uente  dahin  bescheiden,  dass  er  nur  einii^e  Andeutungen  [bliebt, 
welclie  auf  den  ganzen  G<'genstand  kein  sehr  klares  Licht  werfen. 
Die  Befunde  vun  Pilzen  (Mikrokokkcn)  bei  Masern,  Typhus  exan- 
lem  U.S.  w.,  welche  Ilallier  im  Blut  der  Leichen  nachwies,  sind 
[etwas  zweidenlig,  weil  sie  eben  nur  iin  ISlut  der  Leichen  constatirt 
•  wurden.     Wichtiger  s(.hon  sind  die  experimentell  constutirten  Be- 
>funde   der   ruhenden    LSacterienstäbchen    im    liiiit  der   niilzbrand- 
erkrankten  Thiere  (Üavainc,  Bollingcr),  wenn  man  nicht  den 
Milzbrand  an  die  phlogistischcn  Fieber  anreihen  will.     Ferner  hat 
Klebs  bei  iler  Rinderpest  Mikrokokken  als  Ursache  der  Krank- 
fhcit  nachgewiesen.     Die  interessanteste  Entdeckung,   welche   die 
neueste  Zeit  in  dieser  Beziehung  zu  verzeichnen  hat,  ist  der  von 
Oberuieier  gelieferte  Nachweis  von  dem  Vorkonunen  spiraliger 
'vibrionaler  Fäden  in  dem  Blut  der  an  Febris  recurrens  Erkrankten, 
lind  zwar  nur  in  dem  Fieberanfall,  während  in  der  Zeit  zwischen 
den  Anfällen  der  Febris  recurrens,  also  in  der  tieberfreien  Periode, 
Miese  Orgardsmen  gänzlich    fehlen.     Der  Befund  besitzt  au   sich 
schon  ein  bedeutendes  Interesse;   aber  seinen  eigentlichen  Werth 
würde  derselbe  doch  erst  durch  das  Resultat  ergänzender  Unter- 
suchungen erhalten  können,  welche  sich  den  Nachweis  der  Ent- 
stehung jener  ()r<;anismen,  ihres  Eindringens  und  ihrer  Thätigkeit 
in  dem  menschlichen  Körper  zum  Ziel  setzen  müsstcn.    Vielleicht 
würde  sich  auf  diesem  Weg  eine  ganz  greifbare  Analogie  zwischen 
dem  phlögistischen   Fieber,   welches    einer  Verletzung  folgt,    und 
der   Febris  recurrens,    wie    vielleicht  auch  anderer   ähnlicher  Er- 
krankungen auffinden  lassen.     Obgleich  ich  am  liebsten  aus  der 
Fieberlehre   alle  Phantasieen  wegweisen    möchte,   so  möchte    ich 
doch   an   dieser  Stelle  Sie   einmal  auffordern,   dass    wir   unserer 
Phantasie  für  einige  Momente  die  Zügel  schiessen  lassen.     Der 
experimentelle  Boden,   welchen  wir  alsbald  nach  unserer  phanta- 
.süschen  Excursion  betreten  wollen,  wird  uns  um  so  raelir  Gelegen- 
er.* 
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heit  geben,  die  Züt;el  wieder  lest  anzuziL'hen  und  uns  in  der 
Grenze  der  festen  Beobachtung  zu  bewegen. 

Nehmen  wir  an,  dass  eine  besondere  Coinbination  vun  Bc 
dingungen,  welche  in  der  Luft,  der  Temperatur  und  in  andc 
Verhältnissen  bestehen  könnten,  einen  FäulnissprooL'ss  einer  b< 
sümniten  Substanz  aus  dem  Thier-  oder  Pfianzenreicli  iu  der  RJcl 
tuug  anregt,   dass  nicht  nur  Monadenkcimc,   sondern   auch  dl 
Keime  der  spirah'gen  Vibrionen  oder  vielleicht  sogar  die  letzter 
ausschliesslich  sogar  iu  dje  atmosphärische  Luft  eintreten.    D< 
Mensch,  welcher  in  dieser  eigeuthündich  inticirten  Luft  lebt,  nimi 
entweder  von  den  respiratorischeu   Canälen,  oder  von  dem  V« 
dauungscanal,  oder  endlich  von  der  äusseren  Haut  aus  eine  kleii 
Summe  von  den  Keimen  der  spiraligen  Vibrionen  auf.     In  irgei 
einem  Abschnitt  des  Saftcaiialsystems  geschiebt  nun  eine  ProÜfei 
tion  der  Organismen,  und  zwar  dauert  dieselbe  geraume  Zeit, 
Zeit  der  sogenannten  Incubation,  hindurch,  bis  von  der  Colon 
aus  eine  grössere  Zahl  von  Vibrionen  in  die  Blulcin  ulation  ein- 
dringt.   Nun  wirken  dieselben  durch  mechanische  Störungen,  d  •■■'  ■ 
Bedeutung  wir  sogleich  kennen  lenien  werden,  als  fieberen^.  ■..-. 
Initiunente;   aber  die  einmalige  Einwanderung  der  Vibrionen  in 
das  Blut  hält  nicht  lange  iu  ihrer  Wirkung  vor,  weil  dieselben  iui 
Blut  keinen   geeigneten  Boduu   für  ihre  Fortentwicklung  finden. 
So  schwindet  der  Fieberanfall,  und  der  ganze  Körper   würde  oU 
gesund  betrachtet  werden  können,  wenn  ni<ht  noch  der  uni]>rüirg- 
liche  Ileerd  vun  Vibrioneu  iu  den  Geweben  existirte.    Hier  werden 
wieder  neue  und  neue  Generationen  von  Vibrionen  gebildet,  welche 
wieder  mit  einem  Male  das  Blut  überschwemmen,  um   mit  dem 
neuen  Fieberanfall  wieder  zu  Grunde  zu  gehen.    Die  Anfalle  könneu 
sich  so  lange  wiederholen,  bis  die  fortwährend  sicJi  repriiducirendeo 
Schübe  von  Vibrionen   und  Fieberanfällen  den  befallenen  l\ 
gctödtct  haben,  oder  bis  in  dem  urs]>rüuglichen  Hcerd  durch  ^^^^.,i<., 
ein  Ereigniss  die  Vibrionen  unteigingen. 

Es  ist  nicht  schwer,  diesem  Phantasiebild  eine  etwas  ruaietc 
Unterlage  zu  geben,  wenn  wir  ein  Krankheitsbild  in  das     "        ' 
nehmen,  dessen  Bedingungen  doch  um  etwas  besser  bck.> 
als  die  Bedingungen  dcj  Febris  recurrens.    Wir  wollen  zu  diesem 
Zweck  das  Malariafiibcr  wählen.     Die  Malarialuft  ist   duii!     ' 
Fäulniss  ptlauzlicher  Stolle  verderbt  und,  wie  wir  annehmen  *s 
mit  Keimen  einer   besonderen  Organismenart   oder    OrganismeD- 
Varietät  angefüllt.    Die  Sumpfiuft  wird  von  einein  Menschen  eia-^ 
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jathiiiet,  und  eine  geringe  Zahl  der  Organisincnkeinic  gelangt  von 
ler  Sdik'imbaut  aus  in  das  lUut,  ohne  jedoch  vdiläufig  ein  Fieber 
lusiöscu  zu  können,  weil  ihre  Zahl  zu  klein  ist.  Für  kleine 
törperliche  Beimischungen  des  Bluts  ist,  wie  zuerst  von  Ponfick 
einer  sehr  lesenswerthen  Spccialarbeit  über  das  Schicksal  der 
törnigcn  Farbstoflc  im  Körper  der  Versuch sthicrc  nachgewiesen 
mrde,  die  Milz  ein  vorzügliches  Filter,  welches  die  im  Blut 
crcisendcn  Körnchen  aus  demselben  abfiUrirt  und  in  sich  zurück- 
jält.    Das  geschieht  nun  auch  mit  den  wenigen  aus  der  Malana- 

ift  in  das  kreisende  Blut  eingewanderten  Organismenkeimen.  In 
ler  Milz  sammeln  sie  sich  an,  vermehren  sich,  bringen  die  Milz 
tum  Anschwellen,  und  endlich  sind  sie  bis  zu  solchen  Massen  an- 
jewachsen,  dass  sie  in  grossen  Summen  in  das  Blut  sich  ergiessen. 

lun  entsteht  mit  einem  Mal  ein  Fieberaöf:dl;  er  endigt  in  einer 

'Aussclipidnn<4  der  Organismenkeime  durch  die  Korpersecrete.    Sie 

sind  quasi  die  Vtntrupiten,  welche  von  dem  Meer  der  in  der  Milz 

dicht  gcschaarten    liebererregenden    Irritamentc   in    den    Körper 

»inein  zum  Kauipf  gegen  ihn  vorgeschickt  werden   und  in  diesem 

[ampf  fallen.  Ein  kurzer  Zeitraum  —  und  das  Heer  ist  wieder 
soweit  in  der  Milz  angewachsen,  dass  wieder  Summen  der  Organis- 
Jien  in  den  Kreislauf  ergossen  werden  und  den  zweiten  Fieber- 
mfall  auslösen.  Das  Intermittiren  des  Fiebers  bedeutet  nichts 
inderes,  als  ein  intermittirendes  Eintreten  von  tiebererregenden 
Irritamenten  aus  irgend  einem  Ccntralpunkt  in  den  Blntlvreislauf, 
md  sogar  die  regelmässige,  der  Zeit  nach  wohl  präcisii'te  Inter- 

nssion  der  Malariafieber  hndct  auf  diesem  Weg  ihre  einfache  Auf- 
tlärung,  wenn  man  sich  an  die  Beobachtungen  von  Rindfleisch 
^über  die  an  bestimmte  Tageszeiten  gebundene  Prohferation   der 
kleinsten  Organismen  erinnert. 

Doch  nun  verlassen  wir  das  Gebiet  der  Hypothesen  und  be- 
treten den  sicheren  Boden  des  Experiuicnts  zur  weiteren  Begrün- 
lung  der  hier  skizzirten  Theorie  der  fiebererregenden  Irritamente. 


Siebzehntes   Capitel. 
Der    fieberhafte   Frocess. 

§.  231.    Ob  Frösche  fiebern? 

Zur  Erkenntniss  des  fieberhaften  Processes  kann  unmöglich 
ein  besserer  Weg  eingeschlagen  werden,   als  ihn  Cohnhcim  in 
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seinem  bekannten  Vei-sucli  zur  Erkonntniss  der  Entzündung  üinji 

sdjliif^on    hat,    nämlich  rler  Weg   der   dirccten   Heobachtum:  d< 
liebeiludten  Trocesises   unter  dem  Mikroskop.     Da  ich  der  ersfj 
und  bis  jetzt  wold  der  einzige  gewesen  bin.  welcher  diesen  W« 
eiusddug,   so    werden  Sie,  m.  II.,   ohne  Zweifel   zunHclist  darl 
(lenken,   dass  dieser  Weg  besondere  Schwierigkeiten    haben  loa 
welclie  die  zahlreichen  Forscher  auf  den»  Gebiet  der  Fieberl^bil 
abschreckte.    Ich  .selbst  kann  mein  Erstaunen  darül)er  nicht  ant 
(lrü<ken,  dass  Jahre  zwischen  dem  Cnhuheimschen  Entzündtui!; 
versuch    und    der   von    mir   angestellten   JiquivalentiMi  Reibe  M 
Fieberversuche  verHossen  sind.    Es  lag  so  sehr  nahe,  die  Method 
lies    Coli nheini 'sehen    Experiments    auf    die    Untersuchung  il^ 
Fiebers  zu  übertragen;  nur  gehörte  dazu  die  Ueberzeuguug,  ili 
der  Frosch  auch  fiebern  könne.    Hier  galt  es  ein  Vorurtheil 
Oberwinden,   \Ne1(lies   für  den    Entzümlungsversuch  Cohnhein^ 
nicht  milir  beseitigt  zu  werden  brauchte.    Man  wus.ste,  dass  «i 
Frosch  eine  Entzündung  seiner  Gewebe  erfahren  könne,  weil 
die  Uesnltatc  der  Eutzündungcu   an   der  Haut  und   der  Ilnmha 
greifbar  und  sichtbar  vorliegen  sah.     Man   wusstc  freilich  an< 
dass  ein  Frosch   durch  eine   hohe  Entzündung   getddtet 
konnte,  und  desshalb  inussfe  man  eine  allgemeine  Erkrankung 
Frosches  in  Folge   der  localen  Entzündung   wohl  zugeben.     AI 
Niemand  dachte  daran,  dass  diese  allgemeine  Erkrankung  eil 
dejn  Fieber  der  Warmblütef  vergleichbar  und  äquivalent  sein  köui 
Wie  wäre  es  möglicli,  dass  ein  Frosch  tiebertV  So  niuss  und  wi 
sich  jeder  im  venieiivcmlen  Sinne  fragen,  welcher  das  Fieber 
der  Steigerung    der  Körpertemperatur   identiöcirt.     In   der  Th 
waren  die  Gemütlier  in  l^etreff  des  Fiebers  so  sehr  in  der  Id< 
der  Teuipenilurerliöhung  befangen,  dass  man  schon  von  vornherein, 
den  Gedanken   einer  Experimentaluntersuchuug  über  das  wa 
Fieber  an  dem  kalten  Frosch  perhorresciren  musste.    Bergmal 
wies  nun  als  eine  besonders  auffällige  Thatsache  nach»  ilass 
faulige  Idfecüon  bei   Fröschen    dieselben  groben    Verändenjng 
hervorrufe,  wie  bei  waniiblütigen  \'ersuchslhieren,  aber  auch  dies 
Ts'aclivveis  förderte  incht  die  üeberzeugung,  dass  ein  Frosch  fieb« 
könne.     Nur  ein  Autor  der  neuesten  Zeit,  Manassein,   df 
Untersuclmngen  wir  noch    mclirl'adi  begegnen  werden,    wii^ft 
legentlieh  die  Frage  auf,   ob  man  nicht  auch  von  einem  Fiei 
der  Frösche   spredien   könne,   und   ist   geneigt,   diese  Fnige 
bejahen. 
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Nach  der  iJcrtiiilion,  welche  wir  tltüii  plilogistischen  Wiiiul- 
ifbcr  (§.  218)  gegebi'ii  haljuii,  lic;j;t  für  iu\^  luu-li  nicht  dii?  uiiiulf.ste 
Bchwieiigkeit  vor,  eiu  Fieber  bei  dem  Frosche  aui:ucrkeunen  und 
Bu  untersuchen.  Für  uns  soll  das  Fieber  alle  Erscheinungen  um- 
fassen, durch  welche  der  Gesatiuntorganisnius  uii  der  localen  Eut- 
siiuduug  Theil  nimmt,  oder  zu  welchen  er  «lurch  die  lucale  Eut- 
Eündung  getnebeii  wird.  An  einem  Organismus,  welcher  wie  der 
ics  Frosches  normal  keine  genügende  Wärnieincuge  producirt.  um 

'eine  höhere  Eigenteniperiitur  sich  zu  erhalten,  wird  unter  den  all- 
gemeinen Erscheinungen,  welche  die  Localentzündung  auslöst,  sehr 
Wühl  die  Erhöhung  der  Körpcrtcinijeratur  fehlen  können,  ja  fehlen 

riuüsäen.     Denn  wie  soll  sich  etwas   steigern   können,    was  nicht 

existirt?    Aber  trotzdeui  koniieu  alle  sonstigen  Störungen  des  ge- 

Banimteu  Organisnms,  welche  wir  unter  dem  BegritT  des  Fiebers 

lusainmenfassen,  sehr  wohl  bei  dem  Frosch  vorhandt.'u  sein,    liier 

[würde  nun  der  Kritiker  leicht  einwenden  können,  dass  doch  eine 

fl'äuschung  leicht  möglich  wäre,  weil  die  l'iebercrscheinuiigen,  mit 
lusnahnic  der  Erhöhung  der  Körpertemjjeratur.  wohl  bei  dem  Frosch 

^vorhanden  sein  könnten,  aber  nicht  vorhanden  sein  müssten.  Ich  kann 
jiliesen  Einwurf  nicht  anders  entkräften,  als  durch  ein  genaues,  that- 

jsächUches  und  vergleichendes  iStudium  der  Erscheinungen  in  dem  ge- 
sammten  Organismus  des  Frosches,  welche  der  Entzündung  folgen, 
md  der  Erscheinungen  au  Wannblütern,  welche  mau  allgemein 
ils   fieberhafte   anerkennt.     Wer   freilich   die   Entzüiulungon   des 

ll'rosches  mit  den  Ent/iinduugen  der  Warmblüter  einfach  ideuti- 
icirt  und  sich  dabei  durch  die  mangelnde  Tcmiicratu (Steigerung 
um  Entzündungshcerd  des  Frosches  durchaus  nicht  beirren  lälsst, 
der  darf  sich  nicht  allzusehr  ihigegen  sträuben,  dass  ich  es  wage, 
auch  die  allgemeinen  Folgen  der  Entzündung  bei  Fröschen   und 

ider  Entzündung  bei  Warmblütern  zu  identificireii.    Idi  hoHe  und 

iei'warte  deshalb,  dass  ilie  Majorität  der  Pathologen,  weiche  die  Hu.- 

jdeutung  des  Cohniieiu» 'sehen  Versuchs  am  Fruschmesenterium  für 

[die  Lehre  der  Entzündung  bereitwilhg  anerkannte,  auch  die  Be- 
deutung meiner  Froschinfectionsversuche  für  die  Fieberlehre  nicht 
unterschätzen    wird.     JSoUte   ich    mich    in    dieser   Voraussetzung 

^täuschen,  so  würde  ich  mich  vorläutig  mit  dem  Bewusstsein  trösten 
müssen,  dass  in  der  Auffassung  des  Fiebers  noch  zu  tief  einge- 
wurzelte Vorurtheile  zu  überwinden  sind  und  dass  ihre  Beseitigung 

peinige  Zeit  erfordern  wird.  Sie  aber,  ni.  IL,  die  Sic  diese  Vur- 
theile  wohl  noch  nicht    allzutief  in    sich   aufgcuommeu  habüD, 
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inöditc  ich  bitton,  mit  mir  einen  Veisudi  in  der  vou  uiir  wnjjc 
schlugeuL-n  IliiJjtung  zu  machen  und  das  Fioschfiebor  als  uiiigl 
anzutülvcnnen.  Von  dieser  Voraussetzung  woUod  wir  einun  freie 
Gebrauch  niatlicn  und  wollen  auch  aus  ihr  die  vollen  Cousouueuzel 
ziehen.  Ergiebt  sich^  dass  die  Consequen/.en  nicht  nur  keine  ui 
lösbaren  Wideryprüclie  mit  den  Thatsachcn  eigeben,  senden^  soga 
die  Thatsacheu  in  überraschender  Weise  beleuchten  nnd  aufl{lärei| 
so  werden  wir  aus  dieser  Erfalu'ung  den  Schluss  nach  rücl^wärt 
ziehen  dürfen,  dass  jene  Voraussetzung  berechtigt  war.  Wir  ei 
kennen  also  das  Fieber  bei  Fröschen  an  und  treten  in  seine  dircct 
Untersuchung  ein. 

§.  2.32.    Der  Froscbtieberversach  von  Grerelrr  und  Haeter. 

Das  Fieber  der  Frösche  .stellen  wir*)  am  proiniitestcn  a« 
einer  hohen  Entzündung  her,  und  diese  wieder    erzielen  wir 
einiger  Constdnz  ditrcli  d.is  Einfiihr(M\  derselben  Menge  -I 
entztindungserregenden    Irritaments    an    den    gleichen    ■ ' 
Froschkörpers.    Zu  diesem  Zweck  liessen  wir  gesundes  Blut 
lange  faulen,   bis  die  Entwickelung  der   Monaden    in    <lerasell>e 
ihren  Höhegrad  erreicht  hatte.     Dann  injiciiten  wir  eine  Travj 
sehe  Si)ritze  (1  Kub.  Ctra.)  der  Flüssigkeit  in  den  Obcrschenl 
des  Frosches,     Schon  nach  8  Stunden  kann  man   nu't  posilivei 
Erfolg   die   allgemeinen   Kreislaufstörungen    untersuchen,    wcki 
der  Iiifectiou  folgen.    Nach  24  Stunden  ist  das  Bild  dieser  Sl 
rungen  schon  viel  ausgeprägter  und  zuweilen  auf  der  Höhe,  wekl 
dem  tödtliclien  Ausgang  sehr  nahe  steht.     Kräftige  Frösche  V( 
tragen    sogar  2  Spritzen   von    der   inticirendcn    Flüssigkeit   m 
können  mit  der  Infection  noch  48  Stunden,  zuweilen  auch  längd 
leben,  ja  sogar  die  Erkrankung  überstehen.    Das  Bild   der  StÜ 
rung  ist  so  wechselvoll,  dass  man  überhaupt  auf  eine  chrouok 
gische  Schilderung  am  besten  verzichtet;  man  kann  nicht  ss 
dass  diese  Erscheinung  zu  dieser  Stunde  und  jene  Erscheint 


*)  Die  hier  zu  Bebildernden  Versuche  sind  von  mir  geuieinsam  mit  Hc 
Dr.  Greveler  unternomtnen  und   von  dein  letzteren  auch  in  seim  t   ! 
erscbicn<>neu    Dissertation    „ücber    Kreislaufstönuigen    nach    Ini' : 
Frosches  durch  JIon.aden'*  bescliriobcn  worden.     Bei   der  Tragweiti?  der  vo 
uns  erzielten  Kesultate  habe  ich  mir  die  Verarbeitung  unserer  Picsultatc  ft| 
die  Theorie  der  Fieberlebrc  vorbehalten,  während  HerrGrereler  dio  Te 
nik  üüd  die  nächsten  llesultatc  unserer  Versuche  beschrieben  bat 


§.  232.    Froschfieber  versuch  von  Greveler  uud  Iliieier. 
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tu  jeiicr  Stiindü  nach  Beginn  des  Versuche  eiiitritf.    Aber  in  der 
^rscheiimnjieii   Fhiclit  ist  doch  ein  Ereigniss  von  Bcsliiiidigkcit, 
läinüch  die  Ausschaltung  einer  Zahl  von  Capillaren  und 
leinen  Arterien  und  Venen  aus  dem  Blutkrcishuif.     Die 
5ahl  der  ausgeschalteten  Gelasse   kann  im  Beginn  des  Versuchs 
ind  bei  yeringcr  Infectiun  des  Frosches  noch  due  kleine  Minder- 
Kahl  sein;  bei  starker  Infection  und  längerer  Versnchsdauer  steigt 
lic  Zahl  der  ausgeschalteten  Gefässe  bis  zur  Hälfte  und  endlich 
'T>i.s  /.m  Mehrzahl   aller  kleinen  BlutgefSsse  tilierhaupt.    Die  ein- 
zelnen "Tenit<irien  des  Körpers,  von    denen  uns  für  die  directe 
lotersuchung  das  Mesenterium,  die  Zunge,  die  Schwimmhaut  und 
fdie  Lunge  zur  Verfügung  standen,  zeigen  natürlich  auch  grosse 
Verschiedenheit.    Diejenigen  Territorien,  welche  sich  duirh  grossen 
lefässreichthura  und  durch  gute  Collateralvorrichtnngeu  auszeich- 
nen, zeigen  irn  allgemeinen  ein  geringeres  Maass  von  heberhaften 
Kreislaufstörungen.     Die    kJoincn    Blutgefässe,    welche   von    der 
[fieberhaften    Ausschaltung    aus   dem   Kreislauf  betroffen   werden, 
treten  im  mikroskopischen  Bild  in  dreifacher  Varietiit  in  Erschei- 
^nung:  niiudich  erstens  als  Gefässe,  welche  keine  Blutkörperchen 
enthalten  und  nur  mit  Plasma,   begrenzt  von  dem  Contoür  der 
iWanduug,  gelullt  sind,  aber  im  übrigen  nur  dadurch  als  Gefasse 
erkannt  werden,  dass  die  weissen  CaniUc  nach  beiden  Seiten  hin 
.in  zweifellose  Blutgefässe  mit  erhaltener  Circulatiou  ^-ich  fortsetzen 
ind  demnach  ebenfalls  als  Blutgefässe  anerkannt  werden  masscn. 
L)ie   zweite  Varietiit   der   ausgeschalleten    Gefässe   zeichnet   sich 
durrh  einen  Inhalt  von  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  aus, 
welche  in  dem  plasniatischen  Inhalt  des  Gefässes  ruhend  liegen 
und  nur  zuweilen  von  ganz  vereinzelten  ebenfalls  ruhenden  rothen 
Blutkörperchen  begleitet  >.iiul.    Die  dritte  Varietiit*)  umfasst  die- 
jenigen ausgeschalteten  BIutgeHisse,  welche  luit  rothen  Blutkör- 
)erchen  prall   ausgefüllt   sind   und  demnach    ganz   das  Bild  der 
Jlutgelasse    in  der  Froschschs\in»mhaut  bei  venöser   Stase   nach 
jigatur  der  Vena  femoralis  darbieten  (vgl.  §.  Ui2).   Bei  oberfläch- 
licher  Beobachtung  tritt    diese   letzte  Varietät   am   deutlichsten 


•)  üleBC  dritte  Varietät  4iat  in  unserer  rorläufigcn  MitiheiluDg  (Ceatralbl. 

f.  die  med.  Wisscnsch.   1B72.   Nr.  4f»)  noch  keiue  Dcrückäichtigung  gefunden. 

Vk  scheint  bei  Eiuspritztingcu  von  Eiler,  welcho  wir  im  Anfang  benutzten, 

reniger  ausgeprägt  zu  sein,  uis  bei  den  Kinsprilzungcu  von  faulendem  Blut, 

reiches  wir  später  ausschliesslich  benutzten. 
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hervor.  Mau  cikeuut  das  Netz  der  ruLitidcu  Genkäsc  nl& 
Netz  von  rotlibrauiieu  Linien,  und  man  wünlc  ylauli  ■  '  - 
ein  Stück  tudtcn  Gewebes  vor  sich  zu  haben,  dessen  ' 
einer  rothbraunen  Injectionsmasse  sehr  kunstvoll  injicirt.  vordeti 
wären,  wenn  inun  nicht  aus  dem  früher  von  uns  be8]M'0(lieficttj 
Versucli  der  venösen  Stase  wüsste,  dass  die  fest  zn.samoit'H-j 
geprcssten  rothcn  Blutkörperchen  in  den  lebenden  Gewebeaj  »•*( 
solchen  ruthhtaunon  Massen  sich  zusanunenschiicsseu  können.  J^l 
den  Beobadilungsteriitorien  von  dickem  raronchym,  wie  in  t**^' 
Zunge  und  der  Schwimmhaut,  treten  diese  braunen  Nefee  «i*^"^ 
ruhenden  Uel'ässe  noch  sehr  scharf  liervor,  während  die  bejc^  *^** 
ersten  Varietäten  nur  unvüllkommen  zu  erkennen  sind,  t^**^ 
ph\sniagefüllteu  Blutgefässe  werden  von  den  (Ihrigen  Gewebsfc-J*^* 
.statultheilcu  mehr  verdeckt  und  treten  durch  ihre  weisse  Fa^^  . 
nicht  genügend  hervor.  Am  Mesenterium  dagegen  sieht  niao  ^"^  I 
drei  Varietütcn  mit  gleicher  Deutlichkeit  und  oft  in  eiocra 
Sichtsfeld  dicht  neben  eiiiauder.  Dieses  Territorium  ist  uim  au 
das  geeii^nctste,  um  die  Mechanismen  zu  untersuchen,  duicli  wek 
die  Ausschaltung  der  kleineu  Gefässe  aus  dem  activen  Blutkrc 
lauf  bediniit  wird. 


§.  233.    Die  AusscIialtUDg  der  Blutgefässe  aus  dem  Kreislauf  durch  baü< 
weisse  Blutkörperclien. 

Unverkennbar  ist  unter  diesen  Mechanismen  die  A'erstopfi 
der  Abgangsstelle  eines  Blutgefässes  durch  einen  Haufen  weisi 
Blutköriierchen,  wie  auch  überhauiit  die  Adhärenz  der  wci.S! 
Blutkörperchen  an  der  Innenwand    der  grösseren  und  kleine 
Gefässe  deutlich  im  mikroskopischen  Bild  hervortritt.    Die  Vi 
nehmen  an    dieser  Erscheinung   einen  gi'össeren  Antheil   als 
Arterien.     Eine  Prüfung  der  Fig.  ^»  (s.  Fipurentafel)  wird  Ihn 
in.  IL,  Gelegenheit  geben,  einen  Ueberblick  über   den  Maasss« 
zu   gewinnen,   bis   zu  welchem   die  Adhärenz  der  weissen  Hl 
körperchen  an  »1er  Innenwand  der  Gefässe  sich  steigern  kann,  la 
in  welchem   diese  Erscheinung  in  der  Vene  (V)  die  gleiche  ■ 
seheinung  in  der  Arteric  (A)  übertrifft.    Man   könnte   bei  ol 
Hächlicher  Betrachtung  ineinen,  das  Cnhnheiurschc  Experim» 
in  einem  besiininiteii  Stadium  vor  sich  zu  haben,  wenn  man  nit^'' 
sofort  nach  dem  Vorziehen  des  Mesenteriums  aus  der  eben  goii^' 
neten  Bauchhöhle  schon  die  Erscheiimug   VüUkommen  aasgeprüg* 
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orfande.  Im  übrigen  überzeugt  man  sich  leicht  von  den  erheb- 
liclien  L'ntt'iscliiedcn,  wclclie  sich  zwischen  (lern  ISikl  der  Mt'sen- 
toriitis  liesi  Cuhnhcinrsclien  Versuchs  und  dem  Moscutcnuiii 
dos  fiebonideii  Frosches  in  meinem  Vorsuch  diirhieten.  Im  Cohn- 
heim'schou  Versuch  tritt  die  Auswnnderung  der  weissen  Bhit- 
körperchen  gegenüber  dem  Haften  derselben  an  der  Intinia  der 
Gefässwand  hervor,  weil  das  einzehie  K«)ri>erchen  schon  nach 
urzer  Haftung  zum  Auswandern  gelangt.  In  meinem  Versuch 
ist  umgekehrt  das  Auswandern  der  weissen  Blutkörperchen  selten 
und  uiierheblich;  erst  nach  hoher  imd  laugdiUiernder  Infection 
sieht  man  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen  oder  kleine  Gruppen 
derselben  extravasirt  neben  den  Gefässen,  welche  in  ilneni  Innern 
Hunderte  von  haftenden  Blutkörperchen  tragen.  Ich  habe  ab- 
sichtlich auf  der  Figurentafel  die  Bilder  des  Cohnheim'sclien 
Versuchs  und  meines  Versuclis  in  FiJ.  2  und  Fig.  ;>  neben  ein- 
ander gestellt,  damit  Sie,  ni.  H.,  den  unmittelbarsten  Eindruck 
'.des  erheblichen  Unterschieds  beider  Zustände  erhalten,  Sie  dürfen 
dabei  den  Unterschied  in  der  Grösse  der  für  beide  Zeichnungen 
gewühlten  Gefässe  nicht  allzu  hoch  anschlagen,  wenn  iih  auch 
hervorheben  niuss,  dass  die  grösseren  Gefiisse,  welche  in  Fig.  3 
gezeichnet  sind,  in  dem  CohnheinTschen  Versuch  eine  so  er- 
hebliche Störung,  wie  in  meinem  Versuch,  gewöhnlich  nicht  er- 
I fahren.  Vergleichen  Sie  nun  Fig.  2  mit  Fig.  5,  so  fällt  der 
Orössenuntcrschied  in  den  Gefftssen  gänzlich  fort,  und  doch  er- 
lialten  Sie  auch  aus  dieser  ^'ergleichung  den  Kindruck,  dnss  das 
Endresultat  der  Kntziindung  wesetitliih  ausseiiiatb  der  Gefässe, 
das  Endresultat  des  Fiebers  wescnllicli  in  dem  Innern  der  Gefässe 
liegt,  wenn  auch  für  beide  Resultate  das  Haften  der  weissen  Blut- 
kör|terchoiii  maassgebend  ist.  Die  Erklärung  ist  wohl  ohne  viel 
Mühe  in  don  Verhalten  der  Gerässwändc  zu  suchen.  Offenbar 
liegen  bei  der  Entzündung  Vcräriiderungen  der  Gefässwiinde  vor, 
welche  das  Auswandern  der  weissen  Blutkörperchen  durch  die 
Gefässwand  begünstigen*),  und  wir  nahmen  an,  dass  hierfür  eine 
Canali.sation  der  Gefässwandungeu  durch  die  von    den  Geweben 


*)  Ich  darf  \m  dieser  GelGg(Miheit,  da  icb  uoch  ciDm&l  auf  die  entzünd- 
liche Veräiideruijg  der  Gefässwiinde  bcrübre,  noch  aofuLren,  dass  Billrotli 
nuf  die  Schwierigkeit  Linwoist,  gute  üefässiujectionen  von  EntzUndungshecrdon 
LerzustcUen.     Die  Extravasate  der  Injectioiusmassc,  welche  regelmtiasig  ent- 
Istehon,  pasaircn  wahrächeinlicb  die  liabiieii  der  weissoa  Ülutkörpercheii. 
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in  die  Gefasse  ciiidiinRendcn  Monaden  bedingend  sei  (§.  34). 
dorn  fieberhaften  Zustand  ficlanj^en  die  weissen  Blutkörperche 
im  haftungsfälligen  Zustand  von  dem  Entzündungsheerd  aus 
die  Circulation  und  haften  an  irgend  einer  Stelle  der  lotima 
Gefasse,  welche  im  übrigen  zuniiclist  ganz  intact  sind.  Auf  da 
Eindringen  der  Eiterkörpcrchen  in  das  Blut  dürfte  auch  die  absK 
lute  Vermehrung  der  weissen  Bhitkörperchen  im  fiebernden  Bk 
zurückzuführen  sein,  wolclic  von  Brauel,  Coze  und  Fcltz  con 
statirt  wurde.  Somit  stellt  das  Fieber  in  dieser  Beziehung  eir 
Multiphcation  des  entzündlichen  Processcs  auf  der  Innenwand  de 
Gefasse  dar,  aber  ohne  das«  diese  Störung  nothwendig  aus  den 
Innern  des  Oefässes  auf  die  umgebenden  Gewebe  als  echte  Ent 
Zündung  übergriffe.  Wäre  das  letztere  ausnahmslos  der  Fall, 
würden  alle  Körpergewebe  bei  dem  Fieber  in  eine  Entzündu» 
gerathen,  das  Fieber  würde»einc  einzige  grosse  cntzrtndl 
tastasc  des  gesamnUen  Körpers  darstellen.  Diese  v\m 
würde  in  dem  Satz  gipfeln,  dass  das  Fieber  eine  von  dem  pri( 
mären  Entzündungsheerd  ans  fortverbreitete  allgemeine  EntzüB 
düng  des  Körpers  sei.  Eine  solche  Auffassung  weisse  ich 
übertrieben  zurück,  aber  ich  will  auch  nicht  in  Abrede  8l 
dass  in  ihr  eine  Wahrheit  angedeutet  liegt,  welche  nur  etv 
prüciser  gefasst  werden  muss.  Sie  werden  begreifen,  m.  H., 
die  Zustände  der  Gefasse  in  Fig.  3  und  5  der  Entzündung 
genug  stehen,  itm  lui  der  geringsten  Veränderung  der  G' 
zu  einer  wirklichen  Entzündung  sich  umwandeln  zu  könne;.. 
Fieber  macht  alle  Gewebe  des  Körpers  in  hohem  Maas; 
entzündungsfähig,  indem  es  zum  Haften  einer  grösserei 
Zahl  vnn  weis.sen  Blutkörperchen  auf  der  Intima  di 
Blutgefässe  führt. 

Sie  werden  nun  ohne  weiteres  sich  leicht  davon  überzeupö 
können,  welchen  Einfluss  das  Haften  der  weissen  Blutkiirpcrch« 
im  Innern  der  Gefasse  auf  die  früher  berührte  Ausschaltung  de 
Gefasse  aus  dem  Kreislauf  ausübt.  Den  einfachsten  Mechanism« 
der  Ausschalt itug  mögen  Sie  bei  o  Fig.  5  erkennen.  Schon  b^ 
p  ist  das  Lumen  des  abgehenden  Gefasszweiges  mit  »»  weisse 
Blutkörperchen  so  gesperrt,  dass  nur  noch  einzelne  rothc  Bln<| 
körpcrclun  sich  dvircli  den  Eugpass  zwischen  dct»  beiden  aus 
3  weissen  Blutkörperchen  bestehenden  Gruppen  hindurch  zwängei| 
Bei  0  liegen  in  der  dicliotomischen  Gefössparthie  nicht  wer 
als  24  weisse  Blutkörperchen  zusammengedrängt,  und  die  Pass 
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li?r  rolhen  Blutkörperchen  ist  hier  so  mühsam  geworden,  das« 
R'olil  jenseits  tliesor  StfUe  eine  Ciiculation  nicht  mehr  existiren 
^vvird.  Eine  ithuliche  Stenose  erkennt  man  hei  q  in  Fig.  ö;  auch 
ie  liisst  nur  ufich  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  durch.  Viel 
^onderharer,  alier  hei  ^geringfügiger  IiiiVclion  ?^ehr  wiöt  vorbreifet 

Iund,  wenn  nudi  auf  den  crsiteu  Blick  e(was  räthselhaft,  aber  dann 
bei  genauerer  Untcj-surhung  doch  iu  einfachster  Weise  erklärbar 
Bind  die  Au.sschalttnigsmechanisnieu,  welche  wir  in  Fig.  4  bei  x 
Bild  z  vertreten  finden.     l!ei  x    könnte  man  nocli  die  5  weissen 
Blutkörperchen  für  die  Störung  des  Kreüshiufs  verantwortlich  machen, 
welche   in  dem  abgehenden  Gefäss  dicht  an   der  Ursiirungssfelle 
^^ufgerciht  sind  und  im  übrigen  noch  genügenden  Kaum  für  die 
^p*ftssage  der  Blutkö nierchen  lassen.    Dagegen  ist  bei  z  das  Lumen 
cies  dort  abgehenden  Gefässes  vollkommen  frei  und  uKin  begreift 
nicht,  dass  die  Circuhilion  an  dem  abgehenden  Gefäss   —   man 
könnte  glatiben  in  eigensinniger  Weise  —  vorübergeht,  bis    man 
endlich  die  Ursache  in  der  eigeuthüralicben  Wirkung  des  einzigen 
weissen  Blutkörperchens  erkennt,  welclies  bei  z  dicht  vor  der  Ab- 
5angs.st.eHe  des  ausgeschalteten  Gefüsses  sich  in  das  llauptgelass 
angeheftet  hat.    Dasselbe  bildet  einen  kleinen  llügel,  welcher  die 
luf  die  Kante  gestillten  Scheiben  der  ruthcn  ßlutkörpercheu  ein- 
icb  von  dem  Lujucn  des  abgehenden   Gefüsses  ali vvei.it  und  sie 
Zwingt,  an  demselben  vorbei  in  das  Ilauptgefiiss  fort  zu  Bchiessen- 
iun    wird    es   aucli  verst;indb'cli,  weshalb  das  bei    x    abgehende 

N gehende  Gefäss  ebenfalls  gänzlich  ausgeschaltet  ist;  denn  bei  x 
Bcgt  in  dem  Hauptgefäss  ein  weisses  Blutkörperchen  ebenfalls  so 
IM  dem  I.uuien  des  abgehenden  Gefüsses  gelagert,  dass  alle  rnthen 
iJ5lutkörperchen  von  diesem  Lumen  abgelenkt  und  in  den  Strom 
les  Ilftuiitgefässes  hincingewiesen  werden.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  dieser  .lusschaltungsmecluinisnms  nicht  so  sicher 
rirkt,  wie  ein  vollständiger  Verschluss  des  Gefässlumens  an  der 
tbgehenden  Stelle  durch  einen  Haufen  weisser  Blutkörperchen. 
Zuweilen  drängen  sich  doch  durrh  eine  bedeutende  Biegung  ihrer 
jcheibe  einzelne  rothe  Blutkörperchen  um  den  Hügel  herum  in 
las  ausgeschaltete  Gefäss  hinein,  und  deshalb  sind  auch  s<)lche 
ibgeirrten  rothen  Blutkörperchen,  (zwei  in  dem  bei  x,  eins  in  dem 
)ei  z  abgehenden  Gefäss)  in  der  Zeichnung  der  Fig.  4  zu  erkennen 
Oft  bedarf  es  nur  einer  geringen  Verschiebung  des  einzigen  schul- 
digen weissen  Blutkörperchens,  um  sofort  den  ganzen  Ausscbal- 
tDgsmechanismus    unwirksam    zu    machen.       So    wird   zuweilen 
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ein  (Jftfass,  wi-IcIim  srlioii  Iniigero  Zeit  ausgeschaUfl  war,  für  il 
Ciroulution  wieder  gewonnen,  uikI  sogar  die  vollkoininencn  \( 
stopfungen  abgehender  Ciefiisso,  wie  bei  o  Fig.  f),  können  wied 
zu  einer  liösung  gelangen,  indem  ein/eine  weisse  Hlutkürpercl 
wieder  in  den  Kreislauf  aufgennnunen  werden   nnd   kein«'  ander 
nen  haftende  :in  ihre  SteUe  eintreten.     Ueherhau]»!   ist  diLS  Hafl 
der  weisssen  Hhitkör[K'rehen  nieht  »ehr  fest,  und  zuweilen  fimi 
man  .\l)s<hnitte  der  Oefilsse,  in  wehhen  ein  schneller  Wechsdj 
dauernd  .si<h  vollzieht.     Oald  werden  viele   weisse  liiulkörp« 
wieder  von  dem  Blutstrom  fort.gespüU,  bald  heften  sich  ebeüsos 
andere,  oiler  nielir  oder  weniger,  aiifs  neue  an,  und   wei 
auch  int  Lauf  weniger  Minuten  ein/eine  lthit^ef!is.*.e  aus,L 
dann  der  Cironlation  wiedergegeben  und  dann  wieder  aUKgcscbalti 
Das  wechselvoHe  Bild  ist  ungemein  anziehend,  auch  für  d:is  Auj 
de.s  Laien;  und  ich  will  gern  eingestehen,  <lass  ich  mich  von  ilc 
Reiz  der  verschiedenen  Erscheinungen  oft  habe  an  da^  Mikroskq 
fesseln  lassen,  ohne  tu  ib'r  Untersuchung  einen  anderen  Zweck 
verftdgen,  als  die  Beobachtung  des  interessanten  und  schönen  Bild 
an  sich. 


§.  2:1t.    Ilaftetide  Monatten  schalten  phenfalls  BlutgeflUse  aus  der  Cir« 

culalion  aas. 


Den  haftenden  weissen  Blutkörperchen  kommt  nicht  alk 
das  Verniügen  zu,  die  Gefässe  vom  Blutkreislauf  au.^zuschaltei 
auch  die  Monaden,  welche  in  vereinzelten  Körnchen  in  dein  Bit 
circuliren,  nehmen  an  dem  Ausschaltnugsmechanismus  einen,  wc 
aucli  bescliränkten  AntheiL  Es  begreift  sich  leicht,  dass  ein 
naskorn  für  sich  vnllkonunen  unfähig  ist,  das  Lumen  eines  Gcfas 
und  an(  li  des  kleinsten  Capillars,  mechanisch  zu  verstopfen.  AI 
eine  bestimmte  Lagerung  des  Monadenkorns  zu  dem  Lumen  <1^ 
abgehenden  Gefässes  kann  dieselben  Störungen  hervorbringen, 
die  vorhin  berührte  Lagerung  eines  einzelnen  weissen  Blutkör|ie 
chens.  So  sehen  wir  in  Fig.  li  bei  l  ein  Monaskorn  an  der  Wj 
düng  festliaftend  und  die  rothen  Blutkörperchen  von  dem  Eint 
in  das  dort  abzweigende  GelTiss  abweisend.  Für  die  weissen  Blut" 
körporclieii  sind  soIcIjo  Mechanismen  wegen  ihrer  Kloinheit  ui 
wegen  ihrer  langsameren  Bewegung  minder  störend,  und  so 
kenneu  wir  dann  auch  häufig  noch  einzelne  weisse  Blutköq»crdi< 
in  dem  ausgeschalteten    und    übrigens  nur   mit  Plasma  gefüIlU 


^.  2:j4.    Ilaltrnilo  Mouadon  Schaltern  elieDfalls  Bltitgentsso  etc.      :').')<l 

^su.     Mit  (It'in  Hnftoii   tlei-  einzelnen  Monaflonkönipr  steht  es 

lic^i,  wie  mit  (h'in  Hatten  der   weissen  lilulkiMpeiTlieii.     Audi 

s^e    Vrorrtcn  xiiweilcn  vom  lUiitstroin  wieder  fortgerissen,  und  zu- 

reilcin  treten  wiidor  neue,  an  anderen  Stellen  zeJlweilif,'  hottende 

^las  (iesi^•ht^fel<^  ein.    Innner  ist  die»  Zahl  der  einzelnen  Mona- 

inktJrner,  welche  im  lUut  circuliien  und  an  der  Intima   der  <ie- 

i.sse  hnften,  gegenüber  der  Zahl  der  haftenden   \veiss(!n  Blutki»r- 

»orclu'D  versehwindend  klein.     Deshalb  ist  auch  in  den  Fijf.  :i — C\ 

wolclie  sieh  auf  den  l'ieberversueli  beziehen  ausser  bei  1  Tig.  i\  nur 

nocJi  bei  n  Fig.  .5  ein  einzelnes  Monaskorn  zu  sehen.    Wenn  man 

nur»  yu  der  priniären  Infeetion  eine  stark  nionadenhalti^ze  l'liissig- 

kt^t,   z.  ü.  faulendes  Mint  verwendete,  so  könnte  man  dartH)er  rr- 

s(4\uneii,  in  ilein  Tilutkreislauf  nur  m  wenige  von  diesen,  vennögi? 

•T  Kleinheit    und  Beweglichkeit  gewiss  leicht  in  die  Circulation 

'  I ringenden  Körnchen  vorzufinden.     Kine  genaue  Heachhing  der 

haftenden    weissen  Blutkörperchen  lehrt   die   Ursache  dieser   ge- 

»iii'^ou  Zahl  von  einzelnen   haftenden    un(l   cirtutirenden  Nfmiadru- 

k*>i-iii.trn  kennen.     Man  erkennt  in  sehr  zahlreichen   weissm  BJut- 

« 

»tirperchen  eine  Zahl  von  dunkel  contourirten  Punkten,  welche 
w'lil  auf  in  das  Innere  des  weissen  Rlutkör])erchcns  einge<lrnngene 
ut»U  aufgenommene  Mona.skürnchcn  bezogen  werden  müssen.  Auch 
ßircli-llirschfeld  und  Davaine  haben  diese  Aufiialmie  von 
M<jna<lcn  in  ihis  Innere  der  weissen  Blutkörperchen  beobachtet. 
S«»"\%r>il)|  am  Ort  der  primären  Entzündung,  wie  in  dem  kreisenden 
^'"t  kann  die  Aufnahme  der  Monaden  in  den  Leib  der  weissen 
''' körperchen  geschehen,  und  ich  vernnithe,  dass  gerade  die  ein- 
-'-'ii'Ungeueu  Monaden  den  weissen  Blutkörperchen  ihr  Haftungs- 
verin^jgßij  verleihen.  So  scheint  auch  iudirect  in  dem  Fieberprocess 
den  Ajonaden  der  Löwenanlheil  an  der  fiebererregenden  Arbeit  zu- 
tUKoiutnen.  während  in  dem  niikroskojjischen  Bild  die  Wirkungen 
^'•'  'Weissen  Blutkörperchen  so  sehr  in  den  Vordergrmul  treten. 
•**»»an  so  steht  es  ja  auch  bei  dem  Entzündungsversucb,  indem 
ii*>cl»  hier  die  Au."< Wanderung  der  weissen  Blul körperchen  als  die 
V*"%nante  Erscheinung  hervortritt,  wahrend  die  geheininissvoUe, 
V^UTn  erkennbare  ThÜtigkeit  der  Monaden  allein  diese  Auswanderung 
^^'^»iii>t  und  den  ganzen  Process  der  Entzündung  beherrscht.  Jeden- 
lalls  bogt  der  Schwerpunkt  des  tiebcrhaften  Processes,  so  weit  wir 
am  Froschniesenteritnn  verfolgt  liaben,  in  dem  Verbalten  iler 
fffissen  Blutkörperchen  und  Monaden,  und  wenn  wir  uns  vor- 
^llcu.  dass  ein  'l'heil  der  weissen  Blutkörperchen  nur  die  Eiter- 
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körpeirhen  vorstellen,  welche  aus  dem  Entzündungsbecrd  düi1 
die  Lyniplilialinen  in  den  Blutkreislauf  wieder  zurückgelangten, 
bestätigt  unser  Versuch  vollstäiulig  die  von  uns  vertretene  llyjK 
these,  das?  die  fiebercrregenden  Irritaniente  in  ei-ster  Linie  in  d| 
Monaden  und  Kitcrkörperrhcn  gesucht  werden  müssen.  Gi 
ähnlich  wie  die  Monaden  wirken  wohl  auch  die  leinen  Stiukekörni 
welche  Albert  und  Stricker  und  später  Sapalski  bei  Versiuhs- 
thieren  einführten  und  als  (iercn  Folge  sie  eine  febrile  Temperatur- 
Steigerung  beobachteten.  iJie  hebererregenden  Eigenschaften  der 
Stärkekörner  können  uns  um  so  weniger  befremden,  da  Auspitz 
fand,  dass  sie  nach  Injwtion  der  Stärkemilch  in  die  Venen  des 
Versuchsthiers  in  seinen  Lungengefassen  stecken  blieben  (vgl.  §.20^ 
Walirs<'lieinHdi  wirken  alle  feinen  Körner,  welche  gi-osa  gci 
sind,  mii  in  d«^n  feinen  Gefässen  stecken  zu  bleiben  und  sie 
der  Circulation  auszuschalten,  ebenso  iiebererrcgend ,  wie  die 
naden. 


§.  235.    Die  globulösc  Embolie  und  die  globuIOse  Stasc. 

Sobald  ein  Blutgefäss  durch  die  Wirkungen  der  weissen  BU 
körperchen    und   der  Monaden    aus  der  Circulation   ausgeschalt 
wurde,  so  betindet  sich  das  Gefiiss  ungefähr  in  dei'  gleichen  I^| 
als  ob  es  von  einem  Embolus  verstopft  worden  wäre.     Die  Ver 
gerung  des  Gefösslumens  durch  einen  Haufen  weisser  Bli''  ' 
chen  könnte  sogar  direct  als    emholischer  Vei-schluss    i^ 
werden,  nur  darf  man  sich  nicht  vorstellen,  dass  der  Embolus 
ein    geschlossener   Haufen    weisser   Blutkörperchen    direct    eiu| 
schwemmt  wurde,  sondern  vielmehr  stellt  jedes  einzelne  Blutkurf 
chen,  indem  es  zum  Haften  gelangt,  einen  einzelnen  Enibolns  dj 
so  dass  der  endlich  fonnirte  grosse  Embolus  sich  aus  einer  Sum» 
einzelner   Emboli   zusanmiensetzt.     Will   man   den  '.Vorgang 
fieberhaften    Verstopfung  kleiner  Gefässe  durch   haftende    weis 
Blutkörperchen  unter  dii^  eniholischen  Processe  ein<trdnen,  woget 
ich  nichts  einzuwen<len  habe,  so  verdient  er  jedenfalls   unter  d^ 
embolischen  Processen  eine  eigene  Stellung  und  einen  eigenen 
ineu,  welcher  etwa   ,,globulöse  Embolie"  lauten  könnte. 
jedem  Fall  aber  sind  die  mechanischen  Störungen  des  Blutki 
laufs  in  Folge  der  globulösen  Embohe  nicht   wesentlicb    von  du 
jenigen  verschieden,  welche  wir  im  früheren  als  Folge  der  eml 
lischen  Gefässverstopfung  durch  Wachskügelchen   kennen  lernt 
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195).    In  der  That  wiederholen  sich  auch  im  Mesenterium  des 

;l>erndcD  Frosches  die  verschiedenen  Typen,  welclic  wir  damals 

if     die  einbolischcn   Kreislaufstörungen  aufstellten;   man  ei-keiint 

'üel>en  den  bisher  besonders  von  uns  berücksichtigten  Capillareo, 

rcilche  keine  rothcn  Blutkörperchen,  sondern  nur  Plasma  cnthal- 

auch  die  von  den  Venen  her  riickUiufige  Stase  in  anderen 

kapillaren,   welche   mit  ruhenden   rothen  BhUkörperchen    gefüllt 

ind  und  von  uns  als  dritte  Varietät  der  aus  der  Circulation  aus- 

Jtischaltetcn  Gefasse  bezeichnet  wurden  (§.  1^32).    Wir  dürfen  an- 

T'chnifn,  daKS  auch  hier  die  Druckdiilcrenzen  ein  Einströmen  von 

in  Blut  in  die  leeren  Capilluren  bewirken,  dass  die  rothen 

lurperchen  wegen  mangelnden  AbHicssens   aufgestaut,  zusam- 

»erigcpresst  werden  und  so  die  die  roth-braunen  homogenen  Strci- 

iü   den  Blutgefässen    bilden.     Wir   hätten  somit  nach  einer 

^eiteren  Erklärung  für  diese  dritte  Varietät  der  aus  der  Circula- 

*^'on   aasgcschalteten  Gefasse  nicht  zu  suchen;  doch  darf  ich  hier 

^ie     Vennuthung  nicht  unterdrücken,  dass  die  Beschaffenheit  der 

»**>llieD  Blutkörperchen  unter  Umständen  dem  Entstehen  der  Stase 

^u    Hülfe  kommt.     leii  denke   hier  vor  allem  an  die  Sternformen 

*ler    rothen  Blutkörperchen,  welche  wir  bei  beginnender  Fäulniss 

*liirch    die  Einwanderung  der  ^fonaden   in   ihr  Stroma  entstehen 

*-^hcn,  und  von  welchen  ich  Ihnen  noch  zeigen  werde,   dass  sie 

^nler   ähnlichcu   Einflüssen    auch   bei   verschiedenen   fieberhaften 

Krankheiten  sich  wiederholen.     Nehmen  Sie  nun  den  Beweis  für 

'ie  Existenz  der  Sternformen  an  den  rothen  Blutkörperchen  bei 

^eberbaften  Krankheiten  als  geführt  an,  so  werden  Sie  die  Mög- 

u^^bkeit  zugeben  müssen,  dass   die  sternförmigen  Köi-perchen  mit 

*^rer  unregelmässigcn  Oberflät  he  leichter  haften  und  auch  bei  ge- 

^Ägcren  Kreislaufstörungen  zur  vollkomniencn  Stase  führen  wer- 

^*»i^    Dann  würden  sich  die  Erscheinungen  der  globulösen  Stase 

*»)t  den  Erscheinungen  der  enilMdischen  Stase  in  den  Capilluren 

^'^  dem  Fieber  mischen.     Der  directe  Nachweis  dieser  Combiua- 

öt\  lüsst  sich  bei  dem  Frosch  nicht  wohl  führen,  well  seine  rothen 

'^«tkürperdien  überhaui>t  die  Monaden  nirlit  so  leicht  aufnehmen, 

tti'j  lue  rothen  Blutkörperchen  der  Warmblüter,  und  weil  sie  auch 

nach  der  Aufnahme  der  Monaden  in  ihre  offenbar  festere  Substanz 

Sternlbrmen  annehmen,  viohnchr  nur  leichte  Unregelmilssig- 

^:..:  !i  ihres  Contours  zeigen.     Immerhin  scheint  es  mir  nothwen- 

on  dieser  Stelle  Sie  darauf  hinzuweisen,  dass  die  gezackte 

I»  Obtrurgi«.  36 
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Form    der   rotheu  Blutkörperchen    eine  globulösc  SUse 
und  die  embolisrho  Stiisc  wirksam  unterstützen  kann. 


§.  236,'  Die  febrilen  KreiskufstArungen  io  der  Frosdilanf«. 

Eine  isolirto   Untersuchung   des   Mesenteriums    dQrfte 
Zweifel  mich  nicht  berechtigen,  den  Befunden   eine  so  itUgem^ 
Deutung  zu  geben,   wie  ich  sie  soeben    versuchte.     Maa  J 
sich  z.  B.  vorstellen,  dass  die  Enteritis,  welche  den  jaucl 
fectiouen  der  Versuchsthiere  zu  folgen  pHegt  und  welche  wir  sf 
nodi  etwas  eingehender  berücksichtigen  müssen,  von  cinei 
teriitis  begleitet  werde,   und  demgemiiss  den    Kreihlaulätl 
welche  wir  in  dem  Mesenterium  fanden,  eine  uichr  locale 
luii't;  beizumessen  sei.     Ein  mikroskopischer  Blick    auf  die  Zi 
und  die  Schwimndiaut  des  inficirten  Frosches  genügt,  um  an  di^ 
so  differenteu  und  distantien  Organen  eine  vollkouiuiene  Idc 
der  Kreislaufstörungen  erkennen  zu  lassen.     Nur  sind  wegen 
geringeren  Durchsichtigkeit  dieser  Organe  die  Mechanismen 
Ausschaltung  der  Gefässe  nur  schwer  zu  erkennen,    und,  wie] 
schon  erwähnte,  treten   besonders  die  rothbraunen  Linien  d« 
Stase  befindlichen  Gefässe  hervor,  während   die    mit  Tlasnia^ 
füllten  ausgeschalteten  Gefässe  schwer  zu  erkeuuen   sind, 
diesen  Umständen  war  es  kaum  mehr  nothwcndig,  weitere  Gc 
territorien   für    die    directe   Untersuchung   der    inficirten    11 
während  ihres  Lebens  aufzusuchen;  aber  dennoch    durfte  ic 
mit  besonderer  Geuugthuung  begrüssen,  dass  es  mir  gelang, 
dem  Vorgang  von  Holmgicn    die  Froscldungc  mit  in  den 
meiner  neobachtungon  zu  ziehen.    In  den  Lungen   erhielt  icUj 
Beobachtungsterrain,  welches  mir  gestattete,  mit  einem  Schlag  i 
grosse  Summe  des  circulirenden  Bluts  zu  übersehen  und  von 
allgemeinen  Kreislaufstörung  ei)i  zuti'cft'enderes  Düd  zu 
als  ich  mir  aus  der  Beobachtung  einiger  kleinen  Gaüki 
in  dem  Mesenterium,  der  Zunge   und   den  Schwimmhäuten" 
struiren  konnte.    Meine  Erwartung  wurde  vollauf  erfüllt,  und] 
ich  überzeugt  bin,  dass  die  Beobachtung  des  Lungonkrclslati 
dem   Frosch  fieberversuch  eine    hervoiTagende  Stellung  einuehs 
muss,  so  werden  Sie  mir  gestatten,  Ihnen  eine  Schildei'un); 
Circulatioü  in  der  Froschluuge  nach  der  Infection   des  Frost 
mit  mouadenhaltiger  Flüssigkeit  zu  entwerfen. 


§.  23«',.    Die  febrilen  Kreislaufstörungen  in  der  Frosclilungc.        5G3 

Man  muss  mit  den  normalen  Kreislaufvcrhältnissen  der  Lunge 
ihr  vertraut  geworden  sein,  um  die  fieberhaften  Störungen  richtig 
erkennen  und  zu  beurtheilen.   Die  Blutiircutation'iti  der  Lunge 
les  gesunden  Thieros  ist  so  beschleunigt,  dass  man  die  rothen 
tröme  des  Bluts  durch  die  l*reiten  Capillai'en  hindnrcii  sicli  er- 
Icssen  sieht,  ohne  dass  man  in  dem  Strom  ein  einzelnes  ruthes 
lutkörperchen   zu   erkennen   vermag.     Der   mechani.schc   Insult, 
eichen  die  Lunge  durch  das  Hervorziehen  aus  der  in  der  Axillar- 
ie  angelegten  Schnittwjinrle  und  durch  das  Aufspannen  auf  einen 
^achs-  oder  Korkriug  erfälirt,  kann  freilich  in  einzelnen  Alveoli 
Ine  Störung  des  Kreislaufs  hervorbringen  und  ihn  so  weit  ver- 
igern,  dass  die  einzi'lucn  rnthcn  Hlutköiperchen  erkennbar  werden; 
)ch  gehen  diese  Störungen  meistens  in  einigen  Minuten  vorüber 
id  dauern  nur  in  der  Nähe  der  eingespiessten  Nadeln  fort.   Man 
»rzichtet  deslulb  auf  die  ßf-obachtung  der  iieripheren  Pai-thieen, 
ra.s  auch  schon  durdi  das  Au.stosscn  des  Objectivs  an  die  Nadeln 
Bboten  ist,  und  hält  sich  an  die  Beobachtung  der  centralen  Theile 
Icr   aufgespannten    Lunge.     In    ihnen   kann    man    bei    gesunden 
thieren  darauf  n-chnen,  dnss  der  Kreislauf  seine  volle  napidität 
fweist    und  einzelne  rothe  Blutköi*perchen  im  strömenden  Blut 
licht  mehr  unterscheiden  liisst.    Bei  unseren  inticirten  Fröschen 
;iebt  sich  sofort  eine  Störung  des  Kreislaufs,  welche  man  zwar 
isofern  als  eine  allgemeine  bezeichnen  kann,  weil  sie  sich  unge- 
Ihr  über  die  ganze  Fläche  der  Lunge  erstreckt,  die  ^lber  insofern 
loch   als  eine   localisirtc   erscheint,    als   die   Störung   in   einem 
llveolus  scharf  ausgeprägt  auftritt,  während  in  dem  Gebiet  des 
rachbaralveolus  die  Circulation  in   normaler  Rapid ität  verläuft. 
Ichoh  am  Mesenterium  gewinnt  man  die  bestimmte  Leberzeugung, 
lass  seine  Kreislaufstörungen  unmöglich  auf  eine  centrale  Lisufticienz 
Jer  Herzkraft  bezogen  werden  können,  weil  man  neben  dem  aus- 
sschalteten  Gcfiiss  ein  anderes  mit  vollkommen  geregeltem  und 
tonnal  schnellem  Ivi-eislauf  erkennt,  und  die  Ursachen  der  dissemi- 
en  und  localisirten  Kreislanfstörungen  haben  wir  deslialb  ein- 
jiehend  erörtern   müssen.    An  der  Lunge  tritt  die  Disscnnnation 
ind  Localisation  der  Kreislaufstörung  um  so   auffalliger  hervor, 
hier  entweder  der  ganze  Alveolus  gestört   oder   der  ganze 
Llveolus  intact  in  seiner  Circulation  sich  zeigt.    Partielle  Störungen 
einzelneu   Abschnitten   eines   Alveolus    sind    zwar   auch   nicht 
It^'n,  aber  doch  nicht  vorwiegend.    Im  ganzen  hat  man  die  febrile 
Crelslaufstörung  in  der  Lunge  als  eine  Yerlangsamung  des  Kreis- 
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laufs  zu  bezeichnen.    VoUkoinmonc  Ausschaltungen  t'iues  Gt 
oder  einer  Gefässgruppe  in  der  Weise,   dass  die  Gcfasse  nur 
Plasma  gefiilk  und  frei  von  rothen  Blutkörperchen  sind,  kumil 
in  der  Lunge  nicht  vor  und  können  nicht  vorkommen,  weil 
Druck  von  Seiten  des  benachbarten  Herzens  auf  die  PI  ;•    ■•' 
bedeutend,  die  Breite  der  Capillaren  zu  gioss  und  die  Ai< 
zu  vollkommen  sind.    In  dem  Grade  der  Verlaugsammig  vi 
die  Verhältnisse  an  den  einzelnen  Alveolen  und   in  den  einze 
Alveoleuabschnitten  sehr,  und  die  Verlangsamuug  schwaiikl  zvrisc 
dem  beginnenden  Sichtbarwerden  der  einzelnen  rothen  Blutkör 
chen  und  zwischen  der  vollkommenen  Stase.    Als  Ursache 
mau  auch  für   diese  Störungen   wieder   das  Haften   der  we 
Blutkörperchen  an  den  Wandungen  besonders  der  Lungenarteii 
zweige  und  der  Capillaren,    Die  Monaden  können  bei  ihrer 
heit  und    dem  grossem  umfang  der  Capillaren   in   dieüem  Oi^ 
für  die  Kreislaufstörungen   keinen  Ausschlag    geben.     Bei  et 
fortgeschrittener  Schwierigkeit  der  Circulation   sieht   man  die 
zclnen  rothen  Blutkörperchen  laugsam  durch  das  schwierige  Ter 
zwischen   den   haftenden   weissen   Blutkörperchen    sich    hiudii 
winden.     Dann  häufen  sich  auch  die  zwerchsackförmigen  rot 
Blutkörperchen  auf  der  Convexität  der  Luugenpareuchyminäclnj 
wekhe  der  Richtung  des  Blutstroms  entgegen  gewendet  ist. 
mag  Ihnen  ein  ziemlich  getreues  Bild  von  dem   Zustand 
welclier  sich  in  einzelnen  Lungenalveolen  entwickelt.     In  }i^ 
der  Ursachen  dieser  Erscheinung  und  ihrer  Abhängigkeit  von 
mittleren  Verlangsamung  des  Blutstroms  darf  ich  Sie  auf  nt 
früheren  Untersuchungen  über  die  ombolischen  Proi  > 
verweisen  (§.  19G).    Endlich  kann  es  auch  zur  vollk« 
des  Bluts  kommen,  und  von  diesem  höchsten  Grad  der  Circulatij 
Störung  wird,  wenn  -er  überhaupt  sich  entwickelt,  wozu  eine  bc 
gradige  Infection  und  längere  Dauer  der  Infectiou  gehört,  gewii 
lieh  ein  ganzer  Alveolus  betroffen.    Gegen  das  tödtlichc  Ende 
Fiebers  werden  immer  untl  mehr  Alveoli  zum  Sitz   der  vollkij 
meneu  Stase,  während  d.is  Herz  noch  sclüägt  und  in  den  gros 
Aesteu  der  A,  pulnionaljs  noch  der  Puls  in  Form   einer  vor- 
rück wärtsläutigen   Bewegung  des  Bluts,  des  sogenannten  Va^ 
vient,  erkennbar  ist.     Tritt  nun  der  Tod  ein,  so   kann   man 
wohl   mit  vollem  Recht  als  einen  Respirationstod    bezeichnen;] 
grössere  Mengen  Blut  in  der  Lunge  zur  Stase  gelangen,  desto  j 
ringere  Mengen  von  Blut  vollziehen  noch  den  respiratoriscJicn 


§.  237.    Kreidattfstörangcn  in  der  Froschlnnge  etc.  öß5 

Sauerstoffaufnalime  in  den  Lungen.    Man  kann  sich  leicht  vor- 
' stellen,  welche  bedeutenden  Störungen  hierdwich  in  allen  Organen 
iesslich  entstehen.    Auch  die  von  Manassein  gemessene  Vcr- 
Inerung  der  rnthcn  Blutkörperchen  im  tioberhaften  Zustand  <ler 
uiblüter,  welche  ziendich  beträchtlich  ist  und  von  diesem  Autor 
eine  vermehrte  Sauerstoffabgabe  der  Blutkörperchen  an  die 
iphcreu  Gewebe  bezogen  wird,  könnte  vielleicht  eher  von  einer 
linderten  Sauerstoffaufnahme  seitens  der  Blutkörperchen  in  der 
Ige  abhängig  sein.    Uebrigens  wäre  bei  dem  Fieber  der  Wann- 
Iter  auch  die  Verkleinerung  der  Blutkörperchen  zu   lieachten, 
che  durch  die  erhöhte  Temperatur  nach  Manassein'a  Uuter- 
jung  herbeigeführt  wird. 


§■  337.    KrddaufstOrungcn  in  dor  FroscUluoge  iu  Folge  peripherer 
globulösor  StttsoB. 

Ich  kann  die  Schilderung  des  Fieberversuchs  bei  dem  Frosch 

tit  verlassen,  ohne  der  sehr  analogen  Vorgänge  zu  gedenken, 

Ithe  ich  in  jüngster  Zeit  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Hoppe  und 

rm  Dr.  Tille sen  nach  Hen-oriiifen  der  glohulösen  Stasen  durch 

reichen  der  Haut  mit  ülycerin,  mit  Aetzammoniak,  und  endh'ch 

Einwirkungen  der  Kälte  (vgl.  §.  193)  in  den  inneren  Organen 

Frösche   auftreten    sah.     Ich    erwähnte    schon,    dass    diese 

von  keiner  permanenten  Dauer  sind,  dass  sogar  die  durch 

(rccrin  und  durch  Kälte  bedingten  Stasen  schnell  zur  Lösung  gc- 

Igcü  (§.  228).    Die  in   ihren   Formen  veränderten  rothen  ßlut- 

erchen*)  gelangen  wieder  in  die  lebende  Circulation,  werden 

<lie  verschiedensten  Organe   eingeschwcniint   und   richten    hier 

irschiedenes   Unheil   an.     Nach  mehrfacher   Glycerinbepinselung 

grossen  Hautparthie,  auch  nach  Injcction  von  Glyeerin  in 

Muskeln  des  Oberschenkels,  und  noch  mehr  nach  Injcction  des 

fCdins  in  die  Bauchhöhle  selbst,  zeigt  das  Mesenterium  in  seinen 

Sssen   Veränderungen,    welche   den   lieberhaften   Circulotions- 

UDgen  ausserordentlich  ähnlich  sind.     Ueberall  haften  grosse 

Urnen  von  kleinen,  runden  Gebilden  in  den  kleinen  GcfässeD, 


Vielleicht  sind  auch  die  niolecularcn  Körner,  welche  Wcrlheim  als 
lUriy-fL'  der  roUien  Blutkörperchen  «ach   Ilautvcrbrennung  bei  Thicren  im 
|^|i)i<-  iah,  zu  den  Resnltatou  einer  gelo&t<-D  globulösen  Stase  zü  xählen.    Die 
^al*^gie  mit  der  Eiuwiricwng  der  Kälte  wäre  bcmcrkenswcrth. 
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welche   mao  auf  den  ersten  Blick  geneigt  ist«   als  weisse 
köi-perchen  zu  betrachten.    Bei  genauerer  Ansicht  tlerscll 
CS  auf,  dass  sie  kein  köruiges  Protoplasma   haben,  bot 
einer  mehr  homogenen  Maj>se  bestehen,  welche  zuweilen  noch 
hcllröthlichen  Schimaier  darbietet,  und  auch   viel   i»dcber  als] 
Masse  der  weissen  Bhilkürperchen,  im  Blutott  oni   hugar  dt 
erscheint.     Man   könnte    diese    kugeligen   Gebilde    für   fett 
Tropfen  halten,  und  so  bewegen  sie  sich  auch  laiigäaui  rolU'i 
der  hithna  des  Gefasses  her.    Als  icl»  zuerst  die  ErscheinuDg 
Augen  halte,  dachte  ich  bei  der  Menge  dieser    (.»cbildc  jm 
Art  Leukämie,  welche  etwa  der  Glyccriueiurt'ibuDg  folgen  km 
Herr  Dr.  Hoppe  zeigte  dann,  dass  eine  MischtiDg  von  (iiy4 
und  rotlien  Blutkörpenheii  auch  ausserhalb  der  Gefässe  »ofj 
Objectglas  und  in   dem  Ueagenzj^las  eine  Zerstörung   der  rc 
Bhitkörpcreheu  herbeiführt,  wobei,  widirsclu'inlitli  duich  "VVa 
entziehuug,  an  dt-r  .Stelle  des  rotlien  Biiitki'ijicrtlicn.s  ein  kug« 
Gebilde,   zuweilen  von  blnsswcisser,  zuweilen    von   hcUröthl 
Farbe,  zurückbleibt.    Demnach  sind  es  wohl   durch  Glyccriu 
änderte  rotlie  Blutkörperchen,  welche  hier  in  der  Circuliitiouj 
nahe  so,  wie  die  iiaftungsfäbigen  weissen  BlutkörpeiThün  narl 
hdectiou  durch    iiionndenhaltige   Fhlssii^kcit ,    aiifireten  und 
lichü  Circulationsstörungeu,  besonders  auch   Aus.schiiltuuiicn 
reicher  kleiner  Gelasse  aus   der.  Circulation    bcnvirkc».     Nil 
ihre  Haftung  nicht  so  fest,  wie  die  der  Kiterkörperchen,  und 
haib  wird  das  ganze  Bild  variabeler;  die  Gofassverstojjfungeni 
die  Geta.ssausschaltungeii  bieten  ein  noch  wechsclvollcrcs  Bild< 
als  bei  dem  Fieberversuch,  indem  sie  bald  entstehen,  bald 
schwinden.     In  der  Lunge  öndet  man  nach   dem  (  '■ 
wenn  mehrfache  Applicationen  des  Glycerins  statt- 
genau   dieselben   Kreislaufstörungen   wie   bei   dein    Fieberver 
wobei   wieder  die  Reste  der   veränderten    rothen    Bin! 
dieselbe   Rullc    siiielen,    wie   die    haftungsfiihigeu     \\i 
körperclien  bei  dem  Fieberversuch.    Die  globiüösen  Stasen,  w« 
der  Application  des  Aetzammoniaks  folgen,  lösen  sich  sehr  lanj 
wieiler,  so  dass  die  Wiikung  der  veränderten,  ges<-hrunipften  rot 
Blutkörperchen  auf  den  gesummten  Organismus  selir  luugsaui 
geltend  macht    und   deshalb  sich   weniger  für   die  üntersocli^ 
eignet;    übrigens  scheinen  die  Störungen  denen    analog  zu 
welche  wir  nach  Application  des  Glyceiins  beobachteten. 
ist  es  uns  kÜrzHch  gelungen,  durch  wiederholte  Anwendung  hc 
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LSlte^rrade  auf  die  Haut  des  Frosclies,   und    durch  wiederholte 

jÖsuDfi;  der  so  erzeugten  globuloseu  S lasen  die  colossalsten  Circu- 

atiousstörungen  in   den   liUngen    hervorzubringen.     Hier   häuften 

die  eckig  und  kantig  j^ewordenen  zerbrörkeiten  rothen  Blut- 

perchen  in  den  Capillaren  an  und  bildeten  in  ihnen  aufs  ueue 

J«ine  secundäre  ghthulöse  Stase,  so  duss  schliesslich  bei  noch  gnt 

[erhaltener  }Ierzaetion  in  den   Lungen  die  gesammte  Circulation 

jiuui  Stillstand  gelangte.    Auf  den  Erfrierungstod  wirft  diese  Beob- 

^tchtung  ein  ganz  neues  Ijclit,  indem  mit  der  tiidtliiheu  Wirkung 

itr  zur  Respiration  unfähig   gewordenen    rothen    Blutkörperchen 

Doch  die  globnliiise  Stase  derselben  <'oncurrirt. 

Weit  entfernt  von  der  Annahme,  dass  uiau  etwa  die  allge- 

Beinen  Erscheinungen  nach  Glycennapplication  auf  die  Haut  ein- 

ch  mit    den    Fiebererschcinungeu   nach    Infcction    des    Körpers 

arth  Monaden  zu-  identiticiren  habe,  möchte  ich  doch  hier  die 

Mlogie  der  Erscheinungen  nachdrücklich  hervorheben.    Der  Ein- 

Ittsg  der  globulösen  Stascii,  welchen  sie  durch  ihre  Lösung  auf 

Be  genannte  Circulation  des  Körpers   gewinnen,    giebt   uns    ein 

Bgefiihres  Bild  von  der  früher  berührten  Möglichkeit,  dass  auch 

phlogistische  Fieber  in  der  Mechanik  ihres  Entstehens  den  iddo- 

stischen   Fiebern    sehr   nahe   stehen   können.     Man   kann   siich 

ttrsitellen,  dass  Irgend  eine  chemische  Noxe  ähnlich  dem  Glycerin 

Uli  dem  Ammoniak,  oder  eine  mechanisch-thermische  Noxe,  wie 

Bi"   »'  '•    auf  irgend  einer  Schleindiautfläche  oder  in  irgendeinem 

»'  .liet,  ohne  Entzündung  zu  erzeugen,  die  rothen  Bhitkör- 

rcheu  der  Art  verändci't,  dass  sie  in  <ler  gesanimten  Circula- 

BD  die  Erscheinungen  des  Fiebers  auslösen.     Ich  kann  deshalb 

Bt'-h  die  Injection  von  Wasser  in  die  Blutgefässe,  nach  welcher 

Iricker  und  Bergmann  eine  febrile  Steigerung  der  Körper- 

iperatur  l)eobachteten,  nicht  als  einen  harndosen  Eingriff  an- 

p<äD;  denn  auch  Wasser  verändert  die  Form  der  Blutkoi-perchen. 

fie  dem  auch  sein  mag,  es  kommt  dem  allgemeinen  Effect  der 

|l<>bulösen    Staseu    eine    jfhysiologische    Bedeutung    zu,    welche 

Weh  in  das  Tiebiet  der  Praxis  und  vor  allem  in  das  Gebiet  der 

[Thurapie  hinein  reicht.     Man  hat  bisher  auf  Ajjplication  von  Haut- 

|/cizen  aller  Art,  und  besonders  auch  nach  Application  des  Am- 

jouiaks,  allerlei    Circulationsstörungeu,  besonders  in  Betreff  der 

ler/thätigkeit    beobachtet,   wehhc  mau    ohne  weiteres  auf  eine 

j?fleft.on.sche  Wechselbeziehung  zwischen  den  gereizten  Hautnerven 

Nerven  des  Herzens  und  der  Gefässe  bezog.    Mau  hat  nie 
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daran  gedacht,  dass  ein  Hautreiz   auch  durch    die  VerJ 
der  rothcn  Blutkorperclion,  durch  globulüse  Stase  und  du? 
spätere  Lösung    einen  Einfluss  auf  die   allgemeinen  Verliält 
der  Circulatiou  gewinnen  könne.    Heute  ist  die  ^löglichkcit 
solchen  Einflusses  gar  nicht  mehr  in  Abrede  zu   stellen  und 
halb  sind   alle  jene  Versuche  revisionsbedürftig   geworden, 
hier    scheidet   vielleicht  aus   den»   wissenscbaftlichuM  Cakul 
Stück  eines    räthselhaften  Nerveneinflusses    aus,    um  den»  Be 
einer  einfach  uiechanischen  Störung  Kaum   zu   geben.     Wii* 
aber  unsere  neuen  Beobachtuungen  über  globulüse  Stase  »ufj 
Gebiet  der  praktischen  Tbcraijie  einwirken   könneit,    dürfen 
m.  II.,  aus  der  einfachen  Thatsathe  ableiten,   dass  man  d:is 
ceiin  noch  bis    heute   als    ein    indifferentes,    harmloses  V« 
mittel  betrachtet,  während  man  durch  die  wasserentzi- 
kung  desselben  an  den  Geweben,  auf  welche  man  Glycci..-. 
legt,  grossen  Schaden  anrichten,  unter  umständen  aber  auch 
von  dieser  Wirkung  einen    thcrapeatischeu  Nutzen   ziehen 
Nach  dieser  Richtung  dig  Geschichte  der  globulöseu  Stascji  w^ 
zu  verfolgen,  kann  natürlich  hier  meine  Aufgabe  nicht  sviu. 

§.  238.    Die  febrilen  Circnlationsstörangpn  der  WÄrroblütPr. 

Einer  Kiuzsichtigkeit  ohne  gleichen  würdo  ich  mich  sehn 
uiachen,  wenn  icli  unter  dem  Eindruck  der  üben 
sultate  meiner  Infections versuche  an»  Frosch  mich  ^ 
ohne  weiteres  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  als  nothwu 
gültig  auch  auf  die  Fieber  der  Wannblüter*)  zu  überti 
dem  Beginn  meiner  Uutersucbungen  über  das  Fieber  ül; 
habe  ich  auch  niclit  einen  Augenblick  es  unterlassen,  in  Enrfl 


*)   Die    merkwürdigen   Untoi'^ucbungcn,   welchf    Horvath    an   Wil 
schläfern  (Zieseln)  anst^llto,  beweisen,  dass  der  Unterschied   der  Kait- 
Warmlilüler  in  physiologischer  Beziehung  vielluicht  um  vieles  unlxedeat 
siail,  als  mau  bisher  sich  vorstellte.    Das  warmblütige  Ziesel   mit  einer  i 
iaa!eu  Temperatur  vou  3ä  — 37°C.  lüsst  im   Winterschlaf  seine   Tumf 
auf  Jie  Temperatur  der  umgcbeuden  Luft,  sogar  bis  auf  -f  2'  C.  siukro. 
dem  Erwachen  aus  dem  Schlaf  stellt  sich  in  dein  kurzen  Zeitraum  von 
Stunde  die  normale,  wamiblütigo  Temperatur  weder  her.    Somit  vi-rliilt 
das  Zieeel  im  Winterschlaf  wie  ein  kalthllitiges  Thier.    I''Qr  das  Ver«tADil 
der  Wärmnükonoraie  des  Warrabtöters  öfl'uen  die  Untersacliungcoi  Uurral 
ciu  ucucä  Gebiet. 


die 
die 
die 


§,  238.    Die  fobrUeu  Circulationesiöniiigen  der  Warniblöter,       ftüp 

Äiehen,  ob  sich  bestiniiDterc  oder  unbestimmtere  Beweise  dafür 

«iV» ringen  lassen,  doss  die  fiebeiliafton  Krschoiiuingen  der  AVarni- 

üter  mit  den  allgemeinen   Kreislaufstörungen   der  monndistisch 

ticirtcn  Frösche  wirklich   identisch  sind,    liier  schien  mir  nun 

eine     doppelte    Boweii,tühniug    zulässig   und   geboten.     Die   eine 

Reihe  von  Beweisen  musste  daiin  gesucht  werden,  dass  idi  die 

klinisch  beolnieliteten  Symptome  des  Fiebers  am  Warmblüter  und 

bej^onders  am  Menschen  vcrsuchsweist?  durch  die  bei  dem  Frosch 

bct»bachtt't«.'n  Kreislaufstörungen   zu   erkhäron  versuchte.     Gelang 

dieser  Versuch  ohne  Schwierigkeiten,  so  war  hierdurch  ein  halber 

Beweis  für  meine  Ansicht  gewonnen.    Vorläufig  muss  ich  in  der 

Tbat  auf  diese  Art  der  ßeweisfülirung  noch  das  grös.ste  Gewicht 

l''«on,  und  da  mir  das  folgemlc  Kapitel  Gelegenheit  geben   soll, 

die    Fiebersymptome  des  Menschen  zu  analysiren,   so  werde  ich 

Gelegenheit  dazu  benutzen,  um  bei  jedem  einzelnen  Symptom 

Krage  zu  beantworten,  ob  und  in  wie  weit  jedes  Syinptoiu  auf 

Uns  nun  im  Detail  bekannt  gewordenen  Circulationsstöruugeu 

^nrü eingeführt  werden    kann.     Dahei   verhehle   ich   mir   nicht   die 

^L'hwiiche  einer  solchen  Bewei.><tührung.    Im  Gegenthcü  bin  ich  im 

Voraus  überzeugt,  dass  ilie  Herren  Kritiker  an  dieser  Beweistüh- 

"  -'  herum  mäkeln  und  ihre  schwachen  Stützen  ohne  viel  Mühe 

'  U    Beheben    erschütterji    werden.     Deshalb    möchte    ich    gern 

a'***h  eine  directe  Beweisführung  begründen  und  hoffe  auch,  dass 

<?^  luir  in   Zukunft   gehngen  wird,   in  dieser  Richtung  mehr  zu 

''■'^tL'D,  als  CS  mir  bis  jetzt  möglich  gewesen  ist.    Von  den  Schwie- 

-  »eilen  einer  solchen  Beweisführung  durch  directe  Beobachtung 

'1^1"    lebendigen  Ciiculation   bei  fiebernden  Warmblütern   werden 

'*^*^*>  ni.  H.,  bei  dem  ersten  Versuch  sich  hinlänglich   überzeugen 

»öiin<;n.    Nicht  allein  die  Schwierigkeit  einer  zweckentsprechenden 

*rkose,  sondern  auch  die  schwere  Technik   «1er  Befestigung  der 

^iere,  des  Aufspanneus   ihres  Mesenteriums,   endlich   auch   die 

**-*iDheit  der  Blutkörperchen  —  alle   diese  Hindernisse  sind  in 

'rer  Combiuatiou  so  gross,  dass  sie  kaum  überwunden  werden 

'*Qnen,    Ich  habe  deshalb  vurläufig  nnr  wenige  Versuche  in  dieser 

^**^btung  ange.stellt  und  kann  auf  ihre  Resultate  noch  kein  grosses 

"ß^icht  legen.    Doch  gelang  es  nu'r  um  Mesenterium  des  Kanin- 

cliens  einige  Beoluichtungen  zu  niai  lien,  wclclie  doch  zu  Gunsten 

'l^«"  Identität  in  den  tieberhaften  Norgäugen   bei  dem  Frosch  und 

"^ö  Warmblütern  sprachen.    Insbesondere  glaube  ich  hervorlieben 

^  müssen,  dass  die  aus  der  Circulatton  ausgeschalteten  Gefasae 
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fast  ausschliesslich  der  dritten  der  von  uns  aufgestellten  Va 
täten  (§.  232)  anj,'ehörteu    und   mit  zusaniincngepressten  rot 
Blutkörperchen  augefüllt  waren.     Eine  Fortsetzung  dieser  Cnt 
suchungen   erscheint  mir   unerlässlich  und    soll  auch   deinnäc 
erfolgen.    Durch   die  Schwierigkeiten,  welche  sich  mir  für 
Versuchsreihe  darboten,  wurde  ich  veranlasst,  einen  anderen 
der    dirccten    Beobathtiiiig    an    fiebernden    Warmblutern    eii 
Schlagen,  welcher  mir  die  Aussicht   darbot,  ntit  geringerer  Mll 
und  grösserer  Sirherheit  festere  Resultate   zu    j;ewinncn.    W< 
das    Fieber,    wie  wir   nach    unseren  Froschversuchen    venuutli 
dürfen,  wirklich  in  einer  Summe  von  Circulationsstörungen  in 
kleineu  Gewissen   aller  Organe  und  spcoiell  in   der  Ausschs 
einer  grossen  Zahl  kleiner  Gelasse  aus  der  gcsammten  Circul 
begründet  ist,  so  niuss  sich  die  fieberhafte  Störung  in  einer  V^ 
jlnderung    der  häniatodynaini.sdien    Verhältnisse    in   den    gras 
Gefäs.sen  retlcctiren.    Dass  etwas  der  Art   existire,   inu^äte 
schon  aus  den  Pnisschwankungeo  erschliesseu,  welche  das  Fie 
begleiten  iiml  welche  früher  fast  der  einzige  diagiiof«tische  Bell 
für  den  Praktiker  zur  Beurtheilung  der  Höhe  und  des  Charakte 
lies  Fiebers  waren,  bis  die  thermometiische  Diagnostik  das 
fühlen  des  Pulses   aus  seiner  donunirenden   Stellung   unter 
Metliorten    der    Fjeberuntersucbung    verdrängte.      Nachdem    iq 
Symptom  der  Temperaturerböhung  des  Körpers  unter  allen  ?\\ 
bersymptomen  die  ausschliessUche  Hen-schaft  in  dem  Urtheil 
Forscher  auf  dem  Gebiet  der  Ficberlehre  erlangt  hatte,    hat  an 
in  der  Neuzeit  Nienumd  daran  gedacht,  die  so  weit  fortgeiichrittt 
Methodik   bänmto<lyna!nischer  Untersuchung  von  dem  Boden 
physiologischen    Forschung    auf   den    Boden    der    patli." 
Fiebere.xperinienfe  zu    übertragen.    Noch   bis  heute   be-; 
auch  keine  Spur  einer  rationellen  Hänuitodyuamik  ftir  das  Fieb 
weuu  man  nicht  die  wenigen  .siiliYgmographischen  Untersuchung^ 
dahin  rechnen  will,  welche  iinr  ganz  beiläufig  von  Physiobtgcü 
Fieberkranken  angestellt  worden  sind.    In  das  Nichts  der  Fiel 
häinahxiynamik  mag  es  gestattet  sein  einen  kleinen  Baustein  eii 
zustellen,  welcJier  später  einmal   an   irgend   einer  Stelle   in  d^ 
Zukunftsgebäude   dieser  wichtigen  Lehre  wird  eingefügt  werde 
können. 
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§.  230.    Die  Ufltersuchaiig  der  febrilen  Circulation  mit  der  Stromuhr. 

Die  hJimalodyiiaiiiischL'ü  Vuisuclie  wurden  vun  mir  a»  Hunden 
iQd  Kaiiinclicii  uiigcbfctlt,  und  /.war  mit  den  vorzüglichen  Appa- 
raten des  physiologischen  Instituts  zu  Leipzig.  Herr  Professor 
ludwlg  war  nicht  nur  ü<»  Ircuudlich,  mir  die  Benutzung  derselben 
EU  gestatten,  sondern  auch  mit  mir  gemeinsauj  die  Versuche  an- 
tustellen. Ich  unterlasse  nicht,  dieses  zu  bemerken,  weil^  die 
'niiiöion  der  Verrsuche  wohl  durch  den  Namen  Ludwig's  besser 
gewährleistet  wird,  als  lUidurch,  dass  ich  hier  die  Cautelen  genauer 
lu»eiuandei'  setzten  würde,  unter  welchcu  die  Versuche  ausgeführt 
mrden.  Dass  ich  hei  dieser  Gelegenheit  nicht  nur  in  der  That, 
souderii  auch  im  Kath  von  dem  physiologischen  Meister  luiter- 
tützt  wurde,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Die  eine  Reihe 
•on   Versuchen   betraf    die  einfache    liäujatodynamische  Messung 

^cles  Herzdrucks  durch  die  Linschaltung  der  Car(»tjs  in  den  grosse« 
sphygmograpliischen  Apparat.  Zuerst  wurde  eine  Curve  vom  ge- 
sunden 'l'hier  aufgenommen,  und  dann  durch  eine  Einspritzung 
von  laulendem  Blut  in  die  Kückenniurikuhitur  ein  hohes  Tieber 
herbeigeführt.  Das  Fieber  wurde  thermumelrisch  an  dem  ruhen- 
len,  nicht  gefesselten  Thier  bestimmt  und  dann  eine  erneute 
Jotersuchung  bald  au  ilersdben,  bald  an  der  anderen  Carotis 
vvieder  mit  dem  JS]ihygmograpli  vi»rgenommen.  Aus  der  Verglei- 
ihung  der  so  crhulteuen  Curven  erhellt  die  bekaimte  Thntsache 
der  Beschleunigung   der  Herzcontractionen,   auf  welclie   ich    l>ier 

ikein  besonderes  (jewiciit  lege,  weil  die  hohe  Temperatur  des 
Muts,  wie  sie  durch  das  Fieber  entsteht,  nothwendig  eine  be- 
schleunigte Herzaction  im  Gefolge  haben  muss.  Um  so  interes- 
sauler  war  die  andere  Thatsache,  welche  wohl  noch  unbekannt 
seiu  dürfte,  dass  die  Hubhöhe  des  Herzens  bei  hohem  Fieber 
nur  um  ein  Miniuuim  sinkt,  um  ein  solches  Minimum,  dass  das- 
selbe noch  iuiierhalb  der  Grenzen  normaler  Schwankungen  lallt. 
Doch  war  das  geringe  Sinken  der  Hubhöhe  in  unseren  Versuchen 
so  constant,  dass  ich  ein  minimales  Sinken  der  Herzkraft  durch 
das  Fieber  anerkennen  muss.  Stellt  man  sich  vor,  dass  ein  Theil 
der  Capillaren  des  Herzmuskels  aus  der  Circulation  durch  den 
Fieberprocess  ausgeschaltet  wurde,  so  gicbt  diese  N'orstellung  für 
das  febrile  Sinken  der  Herzkraft  eine  genügende  Erklärung;  träfe 
aber  auch  eine  andere  Erklärung  zu,  so  könnte  man  wohl  dieses 
Sioken  der  Herzkraft  im  Fieber  als  ein  Analogon  zu  den  Ermü- 
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(luDgszuständen  betrachten,  wie  sie  bei  dem  Fieber  in  allen  Köi 
innskeln  sich  geltend  machen  und  von  jedem  subjcctiv  eiopfond 
werden,  welcher  vom  Fieber  befallen  wurde.     Wichtig  ersc 
mir  bei  diesem  Befund  die  Geringfügigkeit  des  Unterschieds 
sehen  dem  Herzen  des  normulen  und  dem  Herzen   des  fiebernd 
Thiei-s.    Ich  selbst,  wie  wohl  auch  die  meisten  früheren  Beobarbt 
war  früher  immer  geneigt  gewesen,  die  pathologischen  Ersc 
nungeu  der  arteriellen  Blutwellc,  welche  ich  bei  der  Pukunt 
chuug  meiner  Fieberkranken  fühlte,  z.  B.  den  volle«,  gesammj 
Puls  im  Beginn  des  acuten  Fiebers,   den  kleinen,  fadenfoi 
Puls  im  weiteren  Fortschreiten  des  Fiebers,  auf  die  Verändenrng 
und  Schwankungen  der  Herzthätigkeit,   auf  allzu   krafi 
auf  allzu  schwache  Herzcontractiouen  zu  beziehen.     Am  :  _ 
gra])hion  niusste   ich   mich  davon   überzeugen,   dass   eine  hoIc 
Deutung  nicht  aufrecht  ei'haltcn  werden  konnte.    Die  Constanz 
Herzkraft  erseliien  in  den    verschiedenen  Phasen   des  Fiebers 
gut  erhalten,  um  die  verschiedene  BcschaHcnheit  des  Ficberpol 
ilurcli  Schwankungen  der  Herzkraft  erklären  zu  können.    Desl 
inuss  die  Ursache  der  Pulsveränderungen  im  Verhalten  der  Geffi4 
wände,  also  in  den  zeitweiligen  Contractionen  der  Gefassmusculatnr 
iiud  in  dem  zeitweihgen  Auflösen  dieser  Contractionen,  oder  aber 
in  den  Schwankungen  der  Blutmenge  gesucJit  werden,  welche  de 
die  Gefiisse  passirt.    Was  nun  die  contractilen  Zustände  der 
lasswiinde  betrifft,  so  werden  wir  zwar  noch  febrile  Veränderung 
derselben  berühren;  aber,  für  den  Fall,  dass  febrile  Schwankung 
der  circulirenden  Blutmenge  stattfinden,  wäre  es  ja  auch  denk! 
das»  um  eine  diinnc  Blutwclle  das  Gefiiss  sich  zusammenzöge,  Uli 
dass  deshalb  die  contractilen  Zustände  der  Gcfässe  sich  mehr 
Quantität  des  kreisenden  Bluts    unterordnen,    als    dass  sie  die 
Quantität  von  sich  aus  beherrschen.    Ich  erinnere  Sie  an  die  ph 
sikalfsche  Erscheinung,  dass  der  Querschnitt  eines  sehr  r 
Schlauchs  sich  mit  der  Menge  d(*i-  durch  ihn  passireudc».  ,  ,.,.  . 
keit  ändern  kann.     Deshalb  lag  für  mich  die  Verfolgung  des 
tiankens  nahe,  welcher  an  einen  möglichen  Wechsel  in  der  Quantit 
des  kreisenden   Bhits  anknüpft.     Ohne  dass  ich    am   Frosch 
Ausschaltung  der  Gefässe  durch  deu  fieberhaften  Process  kcnn^ 
gelernt  hätte,  wäre  ich  schwerlich  geneigt  gewesen,  an  die  Müclicl 
keit  der   Schwankungen  in  der  Menge   des   kreisenden  Bluts 
denken,  und  deshalb  begreife  ich  auch  vollkouimcn,  dass  es  firflb« 
keinem  Autor  beifallen  konnte,  den   experimentellen  Weg  zu  bo- 
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clcher  zur  Aufklärung  über  die  Existenz  oder  Nichtcxistenz 

solcher    Schwankungen    fiiliren    musste.     Ergab  sich   auf  diesem 

^JV'efie  ein  negatives  Resultat,  dann  blieb   freilich  nichts  anderes 

übrig,  als  die  Gefiissoerven  und  irgend  einen  rätliselhaften  Einfluss 

des  Eiebei's  auf  die  Gefässnerven  für  die  fchiilen  Veränderungen 

des  Pulses  verantwortlich  zu  machen. 

So  bezog  sich  nun  die  zweite  Reihe  meiner    häinatod)'naini- 
cheu   Versuche  in  Betreti"  der  Fieberlehre  auf  die  Messung  der 
.  ßlutmenge,  welche  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  durch  das  Gcfüss 
des  gesunden  und  des  fiebernden  Thieres  hindurchströnit.     Diese 
M'-sung  geschieht  durch  die  sogenannte  Strunuihr,  welche  in  die 
lai Iltis  eingefügt  wird,    Sie  besteht  aus  zwei  gleich  grossen  Glas- 
kugeln, von  denen  die  eine  mit  Blut,  die  andere  mit  Oel  gefüllt 
ist;  beide  Kugeln  sind  durch  einen  Caual  mit  einander  verbunden. 
Die  Ein.schaltung  des  Apparats  geschieht  der  Art,  dass  die  Rlut- 
woUe,  welche  von  dem  Herzen  her  durch  die  Carotis  getrieben 
^ir«!,  zuerst  in  die  mit  Oel  gefüllte  Kugel  eintritt  und  das  Oel  in 
"lio  zweite  Kugel  verdrängt,  deren  Blutiuhalt  hierdurch  in  das  pe- 
riphere Ende  der  Carotis  eingei>rcsst  wird.    Ist  alles  Oel  von  der 
ej^ten  Kugel  in  die  zweite  verdrängt,  so  wird  der  Apparat  sofort 
i">*   180°  gedreht,  so  dass  wieder  cfie  Oelkugcl  mit  der  arteriellen 
^<?Ue  in  Berührung  tritt,  welche  das  IJerz  gegen  <He  Peripherie 
8<'blcudert.     Die  Drehung  muss  sehr  prompt  geschehen,  weil  im 
aüdercn  Kall,  bei  verzögerter  Drehung,  das  Oel  in  die  Kopf-  und 
•^«•birnarterien   getrieben  wird;    eiu  beschleunigtes  Drehen  würde 
&U(iererseits  eben  falsche  Resultate  geben.     Jede  Drehung   wird 
*''f  tlas  Kymographion  dadurch  aufgezeichnet,  dass  durch  die  Dre- 
"'*ngen  eine  elektrische  Leitung  geschlossen  und  geöffnet  wird,  und 
nemg«>iiiäss  ein  zeichnender  Stift  auf  und  nieder  steigt.    Unter  der 
'  • -terhand  Ludwig's  wurde  die  Präcision  der  Versuche  der  Art 
It,  dass  auch  bei  der  geringen  Zahl  derselben  an  ihrem  con- 
'en  und  auffälligen  Resultat  nicht  mehr  wird  gezweifelt  werden 
""^'lien.    Die  Hunde  wurden  zuerst  im  gesunden  Zustand  der  Unler- 
^^'^t^liiing    mit   der  Stroniuhr   unterzogen.      Wir   orhicUen   an  der 
'^^liten  Carotis   des  gesunden  Hundes  die  Füllung  der  Glaskugel 
°^**-  Blut  z.  ß.  in  dem  einen  Fall  in  durchschnittlich  .'i,«jii  Secuuden; 
^^^bdem  das  Fieber  durch  Iiijection  von  faulendem  Blut  in  die 
'^^skulatur  des  Oberschenkels  imd  Rückens  hervorgerufen  worden 
''^^^  und   im  Verlauf  von  48  Stunden  bis  zur  Höhe  von  4PC. 
IhJ^^  nicht  geknebelten  Thier  gemessen)  gestiegen  waj-,  erhielten 
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wir  die  Füllung  der  Glaskugel  in  der  Uiiken   (.'aroli-s    in  «lar 
schiiittlich  11,7  Secunden.     Man  darf  gegen  dun  Versuch  nifbt 
wenden,  dass  die  Ligatur  der  rechten  Carotis,  welche  für  die  Str 
iihr  am   gebunden   Thier   benutzt  worden    war,    einen 
störenden  Einliuss   auf  den  Versuch   an  der   Unkcu  C*.   ..     it'q 
fiebernden  Tliiers  ausgeübt  liiTtte.    Wenn  auch  eine  arterielle  Flil 
xion  zu  der  linken  Carotis  in  Folge  der  Unterbindung  der  rerlitc 
angenommen  werden  müsste,  so  hätte  die  vennelirte   lilutmenji 
der  linken  Carotis  die  Glaskugel  schneller  lullen  rattssen,  als  unte 
normalen  Verhrdlnisscn.    Hier  fanden  wir  aber  eine  sehr  verl« 
snnitc  l'üllung,  also  den  Effect  ilcr  Ligatur,  wenn  er  übet 
noch  nach  4?^  Stunden  in  einer  Fluxion  zur  linken  Carotis  si( 
tend  machen  konnte,  schon  längst  überconipensirt.     Nun  konvi 
die  so  sehr  verlangsamte  Füllung  der  Glaskugel   während  des  fit 
heniden  Zustands  entweder  auf  eine  bedeutende  Verniindcrung  4<i 
Herzkraft  oder  auf  eine   bedeutende  Vcrniiiideruug  der  Quaottfi 
des  kreisenden  Bluts  bezogen  werden.     Die  ersterc  Deutung 
schon  nach  unseren  ersten  Versuchen  sehr  unwahrscheinlich, 
überdies  liessen  wir  bei  dem  Stromuhrversucli  noch  die  Pulscui 
in  der  gew<ihnliclieii  AVeise  aufzeichnen,   wobei  sich   wie  in  de 
früheren  Versuchen  nur  eine  geringe  Verminderung  der  Ilubholl 
also  der  Ilcrzkraft  ergab.     Um  den  letzten  Zweifel  zu  beseitige 
durclisrliuitten    wir  noch  die  beiden  Nervi  vagi  und  steigerten 
die  Kralt  des  Herzens  auf  ein  sohhcs  Extrem,  dass  dieselbe 
normale;  Herzkruft  des  gesunden  Tbiers  um  ein  bedeutendes  flhc 
traf.    Trotzdem  blieb  der  Versuch  der  Stromuhr  bei  seinem  früher 
Resultat:  wieder  wurden,  obgleich  die  Uerzkraft  über  die  nomii 
Höhe  gestiegen  war,  die  Glaskugel  nur  durchschnittlich  in  zw« 
Secunden   gefüllt.      Der  Beweis  für  die  Circulation    einer  smA 
geringen  Blutraenge  während  des  Fiebers  war  erbracht. 


§.  240.    Sclilusssätze  Ub(>r  das  Wesen  de«  Fiebers. 

Den  Satz,    welchen    man   aus    dieser   Untersuchung   ableit 
könnte,  möchte  ich  ungefähr  so  formulircn:  das  Fieber,  wdc 
man  au  Hunden  durch  Injcction  von  faulendem  Blut   in  die  Mni 
kidn    heiV(HTufen    kann,    beiliugt   eine   Verminderung   (]( 
Menge   des   kreisenden   Bluts   bis   über  die  Hälfte  dt 
Quantität,  welche  im  gesunden  Thier  kreiste.    Sie  werde 
ohne  Mühe,  m.  H.,  begreifen,  welche  Bedeutung  in  diesem  Sati 
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liegt-     Wenn  in  48  Stunden  die  Menge  des  kreisenden  Bluts  durch 
das  Fieber  auf  die  Hälfte  sinkt,  so  kann  man  unmöglich  annehmen, 
dass  die  in  der  Cinulation  fehlende  Hälfte  des  Gesammtblnts  po- 
Riliv  zerstört  und  verschwunden  ist.    Vielmehr  niuss  man  voraus- 
■-'-t/en,  dass  das  fehlende  Blut  irgendwo  im  Körper  zuriickiL^oh alten 
i;  auch  kann  man  bei  der  Menge  des  Defects  der  Vurstelliing 
keinen  Raum  geben,  als  ob  diese  Zurückhaltung  in  irgend  einem 
isnlirten   Organ   oder   in   einer   Gruppe   von    Orfianen    geschähe. 
1  uliren  wir  dagegen    in    unsere  Vorstellung    das   mikroskopische 
Ciroulationsbild  ein,  wie  wir  es  an  dcni  fiebcrn<lcn  Frosch  erhielten^ 
so  .«iiiid  alle  Schwierigkeiten  beseitigt.    Bei  dem  Frosch  sahen  wir 
ungcHilir  die  Hälfte  aller  kleinen  Gelasse  aus  der  Circulatitm  aus- 
geschaltet, aber  die  ausgeschalteten  Gefässe  entweder  mit  Plasma 
'•  —fe  Variet«ät  §.232),  oder  mit  Phisiiia  und  weissen  ßlutkürper- 
n  (zweite  Varietät),    oder  eudüclt    mit    rutlifu  Blutkörperchen 
(dritte!  Varietät)  gefüllt,  wonach  sich  eine  Retention  von  ungefähr 
«'«^r  Hälfte  des  im  gesunden  Thicr  tirculirenden  Bluts  innerhalh 
der  ausgeschalteten  Ca]iillaien  und  Gelasse  orgiebt.    Nehmen  wir 
das  gleiche  für  das  Fieber  des  warmblütigen  Hundes  an,  so  ist  da.s 
^  «*rbaJten  der  Stromuhr  im  Fieber  ohne  weiteres  erklärt.    Ich  be- 
öiorke  übrigens  noch,  dass  die  <lritte  Varietät  der  ausgeschalteten 
Blutgefässe  wahrscheinlich  bei  den  von  mir  angestellten  Versuihen 
am  meisten  vertreten  war,  weil  die  Zahl  der  zackigen,  mit  Monaden 
'"■'killten  rothen  Blutkörperchen  sehr  gross  war   und    von   ihnen 
besondere  Neigung  zur  Bildung  von  globulösen  Stasen  voraus- 
iiesetzt  werden  darf. 

Ich  darf  vorläufig  darauf  verzichten,   in  die  Erörterung  der 
'*'^kti3chen    Interessen    der   ersten    von    mir    aufgefundenen    hä- 

''*ftt<((lynamischen   Fieberstörungen   einzutreten.      Dazu   wird   sieh 
ooi 


t>e, 


üer  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Therapie  des  Fie- 
*^**S,  sowie  der  einzelnen  Fiebervarietäten  der  chirurgischen  Beob- 
^'ttung  noch  hinlänglich  die  Gelegenheit  ergeben.     Auch  bin  ich 
r^*-* istisch  genug,  die  experimentetluii  Untersuchungen  anderer  Aii- 
^'^u  über  das  Wesen  des  Fiebcrprocesses  nicht  in  dieses  Caiiitel 
**ti;ii„ehmcn.     Ich  mache  mich    dieser  Unterlassungssünde   nicht 
-  **^  Kitelkeit,  sondern  in  der  Ueberzeugung  schuldig,  dass  der  fieber- 
ig'^'^te  Process  in  dem  Sinne,  wie  ich  ihn  untersuchte,  in  keiner 
^^^lieren  Experinientalreihc  Berücksichtigung  gefunden  hat.     Wäll- 
te '^(l  die  Versuclu!    meiner  Vorgänger   immer   nur   ein   einzelnes 
^*aplom,   und  zwar  mit  besonderer  Vorliebe  das  Symptom   der 
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febrilen  Tonipcratursteigci'uug  verfülgtcu,  habe  ich  den  erste 
such  gemacht,  die  Entität  des  gesainmten  Fiebers  auf  vxpt 
tellur  Basis  zu  durchforschen.    Ich  kann  deshalb  nicht  uuil 
experiineutellen  Befunde  meiner  Vorgänger   auf   dem   GcbU 
experimentellen  Forschung  über  das  Fieber  in   <liejcnigoo 
zu  verweisen,  welche  der  Be.si»recbung  der  Fiebers yinj)tume  m 
der  Fiebervarietüten  gewiduict  sein  werden.    Will  man  mir  w« 
der  scharfen    und    tendenziösen    Trennung    meiner   eigenen  V« 
suche    von    denen    anderer    Forscher    den    Vorwurf    der  Unti 
scheidenheit  machen,  so  kann  ich  darauf  folgendes  erwidoru.   k 
bin  wirklich  unbescheiden  genug,  zu  glauben,  dass  ich  in  der  cxf 
rinientellen  Durchforschung    des  Fiebers    neue    und    nach  mdt 
Ueberzeugung  richtige  Wege   eingeschlagen   habe;    ich    besck'iJ 
mich  aber  gern,  meine  Ilesnltate  nur  als  erste,  kleine  Anfiii 
betrachten,  welclie  die  nach  meiner  Ucberzengung  notbweudf 
wesene  Veränderung  in  der  Richtung  der  cxperimeutellen  L'Lt« 
suchung  über  das  Fieber  mehr  andeuten,  als  erfüllen.     Wer 
auf  die  neuen  lialinen  ftdgen  will,  der  wird  auch  an  der  befrie 
genden  Emptindung  Antlicil  nehmen,  welche  ein  guter  Wci; 
klarem  Ziel  gewiilnt,  und  von  welcher  ich  mehr  und  mehr  dnrc 
drangen  worden  bin.     Das  ist  mir  längst  klar  gewurde«,  dass 
Kraft  eines  Forschers,  und  ganz  besonders  nieine  eigene  Kraft,  v< 
der  Fülle  der  sich  auf  diesem  Wog  darbietenden  Aufgaben  zurüc 
schrecken  und  ;>u  dem  Versuch  ihrer  Lösung  erlahmen  muss;  l( 
erwarte  die  Thiitigkeif  künftiger  Mit;irbeiter  auf  den  von  mir  h^ 
öffneten  Uebicten. 

Zum  Schlusf;  darf  ich  noch  in  einem  Satz  das  wicbii'j.M' 
gebniss  meiner  ex])etimentellfn  Unter-siichungen  über  den  Pm« 
des  Fiebers  zusammenfassen:  das  phlogistlsche  Fieber  xet( 
eine  mechanische  Stiirnng  des  Ulutkreislaufa,   bedinj 
durch  die  AusscliaÜung    einer  grösseren  /ahl    kleine 
Blutgefässe  aus  der  lebendigen  Circulatiun;  diese  A( 
Schaltung    wird   durch   die    intravasculäre    Haftung   «1^ 
weissen    Blut-   resp.    F^iterkörperchen    snwio    auch  ilcj 
Monaden  bedingt,   welche   von    dem   Entzündungsbeer 
aus  in  die  Blutcirmlation  eintreten;  sie  gipfelt  in  ciu< 
intravasculüren  Retention  von  ungefähr  der  HMfte  M 
im  gesunden  Körper  circulirenden  Bluts,  wülche  HAlfl 
während    des    Fiebers    der   Circulatiou    entzogen   wir^ 
Wieviel  Unbewiesenes  in  diesen  Worten  noch  enthalten  i.st. 


§.  241.    Dio  normalß  Körporicmperatttr  nnd  ihre  Bedingungen.    577 

)erflüssi|j;,  Union,  naclulnn  Sie  meinen  einzelnen  Untersuchungen 
jfolgt  sind,  noch  genauer  nachzuweisen;  dass  aher  auch  viel  Be- 
lesenes in  jenem  Satz  enthalten  ist,  werden  Sie  hoffentlich  aucr- 
»nnen.     So  lange  unsere  Methodik  noch  nicht  die  Strenge  der 
»atheniatischen  Forschung  erhalten  kann,  müssen  wir  in  unseren 
^chrsützi-n  immer  das  Bewiesene  mit  (leiji  Unbewiesenen  mischen, 
id  an  dem  Unbewiesenen  wird  die  Zukunft  in  der  Hegel  vieles 
idern.     So  zweifele  ich  selbst  nicht  daran,  dass  mein  Lehrsatz 
ir   eine   itrovisori.sche   Bedeutung    hat;    möchte  schon    bald  die 
Sukunft  eine  definitivere  Fassung  des  Lehrsatzes  ermöglichen! 


Achtzehntes  Capitel. 
Die  Symptome  des  Fiebers. 

§.  241.    Die  flOJTHalo  Körpertemperatur  und  ihre  Bedingungen. 

Wir  sind  an  den  Punkt  unserer  Ficlieruntcrsuchnngcn  ange- 
mgt,  welcher  eine  Zerlegung  des  febrilen  SyuiptomenconiiJlexes 
seine  einzelnen  Symptome  gestattet,  ohne  dass  wir  nunmehr 
lofahr  laufen,  über  das  einzelne  Symptom  die  grosse  ätiologische 
lud,  mechanische'  Einheit  des  Fieberprocesses  zu  vergessen.  In 
|en  breiten  Rahmen,  in  welchem  wir  das  Bild  des  Fieberi)rocusscs 
grossen  und  ganzen  einschlössen,  dürfen  wir  nun  die  einzelnen 
Jüge  des  Bildes  an  richtiger  Stelle  und  in  zutretfender  Bcleuch- 
mg  eintragen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  mit  dem 
Jymptom  beginnen  müssen,  dessen  Prominenz  in  neuerer  Zeit  zu 
er  von  mir  gctarlelteu  Einseitigkeit  der  Auffassung  des  Fiebers 
inlass  gab.  Wir  beginnen  denumch  mit  der  febrilen  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  und  die  Besprechung  dieses  Symptoms  wird 
iiir  willkonmiene  üelegonheit  geben,  an  den  Fieberbegriff  oder 
riclmehr  an  die  Fieberbegriffe  anzuknüpfen,  weUhc  sich  Inder  jung- 
ten Zeit  einer  allgemeinen  Beachtung  zu  erfreuen  hatten  und,  so 
SU  sagen,  eine  gewisse  Popularität  erlangt  haben.  Die  eigenthüm- 
Jichc  Stellung,  welfhe  der  von  mir  neu  coustruirte  Fieberbegriff 
itcr  seinen  Concurrcnten  einnimmt,  wird  dabei  Ihnen  erst  recht 
ileuHich  werden,  und  ich  hoffe,  djvs.s  sie  mm  auch  einen  Maassstab 
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für  eine  selbständigere  Bcurtheilang  der   alten  Lehren   und 
neuen  Lehre  gcwiiineii  werden. 

Wenn  in  dem  Fieber  die  in  der  Achselhöhle  oder  dem  Rccl 
gemessene  Körpertemperatur  von  ihrem  normalen  Niveau,  ire 
zwischen  ungefähr  30,4'  und  37,«  "C.  schwankt,  bis  zu  41  und 
ansteigt,  so  kann  der  Grund  hierfür  entweder  in  einer  venueli 
Würmeproduction,  oder  in  einer  verminderten  "Wiirmeabgal)e,  od 
eniliieh  in  einer  Concurrenz  dieser  beiden  Ereignisse  g&?ucht  wenl^ 
Um  nun  iu  die  Discussion  dieser  MögUchkeiten  einzutreten,  wj 
es    für   jeden  Autor    erwünscht   zu  wissen,    in   welchen  nor 
len  Verhältnissen  sich   die   Wärmcproduction   des    Körpers 
die     Wänneabgabe    desselben    bewegt.      Nur    eine    ausgebild^ 
Wärmephysik  unseres  Körpers  könnte  zur  geeigneten  Gruudla 
füi-  das  Verständniss  der  febrilen  Temperatursteigerung   werti< 
aber  von  dieser  physikaHsch- chemischen  Doctrin  ist  leider  w« 
vorhanden.    Die  Wärmeabgabe  ist  noch  am  leichtesten   zu  übt 
scheu,  weil  man  ungefähr  behaupten  kann,  dass  an  der  Oberöäc 
unseres  Körpers   soweit  eine  Wärmeabgabe  stattfinden  muss, 
dieselbe  mit  der  kälteren  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  ste 
Dass  zu  dieser  wärme  abgebenden  OberHächc  des  äusseren  Kör 
auch  die  lespiraturische  Innenfläihe  der  Limge  gcredmet  wwdi 
muss,  versteht  sich  von  selbst,   und  eine  ungefähre  Idee  von  djj 
Grösse  dieser  respiratorischen  Wärmeabgabe  kann  man  sich  d« 
einen  Versuch  verschaifen,  welchen  Sie  in  jedem  Winter  auslühr 
wenn  Sie  die  vom  Winterfi'ost  durchkälteten  Hände  vor  den  Mii 
halten    und   die   warme   Exspirationsluft  gegen    die    kliltestan 
Hände  blasen,  um  sie  in  wirksamster  Weise  zu  erwärmen. 
deös(!n  verhält  sich  doch  der  menschliche  Körper  keini'swegs 
einfach  gegen  die  umgebende  atmosphärische  Luft,   wie  etwa 
Ofcu.    Die  Verilunstuug  weniger  Tropfen  Scliwelss  auf  der  Ua 
oberfiächc   fügt   zu  der  Wärmeabgabe   noch   ein   unterstQtyend 
Moment  hiuzu,  und  ähnliche  Einflüsse  werden  sich   auch   in  älu 
lieber  Weise  geltend  machen  können.   Aber  noch  viel  cotuphrirt 
als  die  Bedingungen  der  Wärmeabgabe  gestaljen  sich  im  uwusc 
liehen  und  thierischcn  Kur{»er  die  Bedingungen  der  Wärmeprodi 
lion.    Von  den  ältesten  Anschauungen,  welche  z.  B.  die  Erzcugiu 
der  thierischcn  Wärme  auf  tue  Reibung  des  Bluts  au  «len  Gclai 
wänden  zurückführen  wollten,  bis  zu  den  neuesten  Forsclnmge 
welche  die  Umsetzung  von  Licht,  von  Eleetricität,  von  Bewc^ 
und  von  chemischer  Aktion  zur  Wärme,  und  die  Umsetzung  ü^ 
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^Warmekrüfl  in  die  anderen  Kraftleistongen  berfloksichtigen  müssen, 

ist,     zwar  ein  bedeutender  Schritt  nach  vorwärts  geschehen;  aber 

noch    entbehit    die   Wärmephysik   dos   t.hicrischen    Körpers    der 

>j^-lltischenswerthen  Kenntniss  der  einzelnen  Modalitäten  der  Wännc- 

prodnction  in  den  verschiedenen  Organen  und  in  den  verschiedenen 

I*liasen  ihrer  Arbeit,     Wir  wissen  von  dem  Muskel,  dass  seine 

Coutractionen  Wämie  erzeugen  und  dass  die  gcsatiimte  contractilc 

l-.€?istung  aller  Körpermuskeln  eine  bedeutende  Quelle  für  die  Wärnie- 

production  darstellt.     Von  Leyden  ist  es  nachgewiesen  worden, 

(luss  eine  extreme  Anstrengung  der  Muskeln  die  gesammtc  Körpcr- 

teinptratur  bis  zu  40"  emporschnellen  kann.    Wie  die  Arbeit  der 

ÄftiJrskelu,  so  producirt  auch  die  Thätigkeit  der  Drüsen  Wärme; 

l>ci    der  Umsetzung  der  Blutbcstaudtlieile  iu  der  Drüse  zu  dem 

Drlisensccret    wird  Wärme   frei,  und  wir   dürfen   vicUeidit  einen 

Theil  der  erhöhten  Köii)erwärmc,  welche  der  Mahlzeit  folgt,  auf 

«lio    Thätigkeit  der  zahlreichen  Drüsen  beziehen,  welche  durch  die 

<5iti genommenen  Speisen  zur  Secretion  angeregt  werden  und  mit 

">reii  Secrcten  der  Verdauung  dienen.    Bei  der  wechselnden  Thätig- 

Jteit   der  wärmebildenden  und  wärmeabgebenden  Factorcn  ist  es 

crst^iuiilich,  dass  die  Schwankungen  der  Körpertemperatur  in  nor- 

'^Ä^len   Verhältnissen   sich   in   der   engen   Grenze   eines    einzigen 

^'*«des  halten,  wie  sich  aus  der  ausgezeichnet  schnellen  und  prä- 

^*»Oii  Ausgleichung  zwischen  der  Wärmeabgabe  und  Wäi-meproduc- 

tiou  crgiebt.    Weder  sinkt  in  kalter  äusserer  Tcn^pcratur  bei  ver- 

^'^^hrter  Wärmeabgabe  die  Körpertemperatin*  um  ein  crhcbh'ches, 

**^<;h  steigt  sie  unter  dem  EinHuss  einer  hohen  äusseren  Tempe- 

'**^tur  bei  verminderter  Wärmeangabe  über  38  ^     Diese  Ausglei- 

^^■^Uiig  kaim  durch  sehr  einfache  Factoren  geschehen.     So  fühlen 

-^**"   in  niedriger  Temperatur  unter  0    das  entschiedene  Dcdürfuiss 

^         einer  intensiven  Körperbewegung,  und  sie  allein  rettet  uns  vor 

*-'^    Erlrierung  unserer  cjctremsten  Körpcrparthifcn;   in   gleicher 

.  *^ise  bedeckt  sich  unter  hoher  Lufttemperatur  der  Körper  mit 

]5*^«il"  Decke  von  Schweiss,  dessen  Verdunstung  einen  Theil  der 

'_'-»**l)erwärme  bindet  und  an  die  umgebende  Luft  abgiebt,  während 

'•"    gleichzeitig  das  entschiedene  Bedürfniss  für  Ruhe  fühlen.    Nun 

^-■^Ug  ys  y.f^]^\  gestattet  sein,  im  erstercn  Fall  die  Muskclbcwcgung, 

.. /^     letzteren  die  Muskclruhc  auf  einen  Akt  des  Willens  und  des 

'^'~  '     'h  zu  beziehen;  wir  fühlen,  dass  unter  dem  Einlluss  der 

iiden  Kälte  der  atmosphärisclR-u  Luft  die  Muskdbewegung 

Noth  thut,  und  ebenso  auch  bei  hoher  Wärme  die  Muskol- 
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i'uhc  angenehm  wirkt.     Aber   schon   die   Schweissserretion 
nicht  mehr  unter  «loni  Einfluss  des  Willens.     Ist  sie  dcshall) 
nothwcndiger  Akt  und  eine  nothwendige  l'olgc  der  Tcnipwat 
crhöhung  an  sich?    Man  darf  die  Frage  vielleiclit  bejahen,  in*i^ 
man  einfach  sieh  auf  die  Dilatation  der  kleinen  Ilailtarterien  still 
wekhe  bei  Einwirkung  hoher  Temperaturen   durch   eine  Lähmii 
der   Gefässmusoulatitr    hervoi-gernfen    wird.     Der    Dilatition 
Arteiien  folgt  eine  Uyperämie  der  Capillareu,  und  unter  dein 
höhten  Blutdruck  strömt  mehr  Ernährungssaft  in  die  gewunden 
Schweissdrüseugängc  über. 


§.  242.    Die  verminderte  Wärmeabgabe  im  Fieler. 

Diese  kurzen  Angaben  über  die  Bedingungen  und  Vor 
der  normalen  Temperaturschwankungen  mögen  genüü 
Uaiulhabc  zum  Verständniss  der  febnleu  Tempern  i 
und   Temperaturschwankungen    zu   gewähren.     Welche   Sei 
dürfen  wir  aus  unseren  experimentellen  Unter-     '  '  < 

Gang  der  febrilen  Temperatur  und  auf  die  \n        .,  : 
und  wänneabgebendcn  Factoren  ziehen?    Wer  unbefangen  ae 
Beantwortung  dieser  Frage  herantritt,  der  winl  m 
scheu  können,  dass  wichtige  wänncproducircnde  F;.l ....; 
Fieberiirocess  eine  Störung  und  Behinderung  ihrer  Thätigkeit, 
fahren.     Daliin  gehören  in  erster  Linie  die  peripheren   Mnsk^ 
welche  bei  der  Bettruhe  des  Kranken  keine  erheblichen  Cout 
tionen  machen  und  also  weniger  Wiinne  produciren.    Die  grösi 
Frequenz  der  Herzschläge  gewährt  wohl  für  den  Ausfall  der 
tractionen  an  den  peripheren  Muskeln  einen  kleinen,  iloch  seht 
lieh    ausreichenden   Ersatz.     Ferner   ist   die  Nahrungszufuhr 
schränkt  und  demnach  die  Erhöhung  «ler  Temperatur  durcli 
Verdauung  Itei  dem  (ic!»ernden  Kranken  geringer,  als  bei  dem 
Sunden.     Wenn  trotzdem  das  Fieber  zu  einer  erhöhten  Kör 
temporatur  führt,  so  müssen  ganz  besondere  Umstände  die  War 
production    von    Seiten    der    noch    übrigen    wärniepr«" 
Factoren   begünstigen.     Zunächst   scheint   es  möglich, 
Mangel  der  Wärmeproductiou  durch  einen  Mangel  der  Wü 
abgäbe  ausgeglichen   oiler  sogar  ühercompcnsirt  werde.     In 
Tliat  ergiebt  die  von  mir  vertretene  Fiebertheorie,  dass  die  Wäf 
abgäbe  im   Fieber  eine   negative  Schwankung   erfahren  und 
Quantum  der  an  die  Luft  abgegebenen  Wanne  uiiu<lestens 
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Elative  Verringerung  zeigen  luuss.  Wir  stellteu  uns  vor,  dass 
He  Hälfte  der  kleinen  Ulutyufässe  aus  der  Blutcirculation  durch 
IS  Fieber  iiusgcselilosscu  wird;  so  wird  aucb  uii^efiihr  die  lliiiftc 
Her  kleinen  Haut-  uud  Lungeögefässe  diesem  Schicksal  anheiui- 
lUen  und  eine  lortdauernde  Abgabe  der  Wäune  des  kreisenden 
Uuts  an  die  atmosjdiarist'bc  Luft  funicr  uicbt  niebr  vernutteln 
feu.  In  gleicher  Weise  ist  wohl  auch  die  Beobachtung  Uerg- 
jaDn's  zu  deuten,  welcher  nach  Euibulie  der  Lungenartcric  Fieber 
Intreten  sah.  Mit  eiiit-r  uru  die  Hälfte  verminderten  Wünne- 
Ibgabe  würde  man  uuii  versuchen  küanen,  eine  febrile  Steigerung 
fdv  Tenij>eratur  um  2 — 4'  C.  ohne  weiteres  auch  unter  der  Voraus- 
jtzung  einer  verminderten  "Würnieproduction  zu  erklären. 

In  der  That  luuss  ich  es  als  einen  wescutlicheu  Erwerb  meiner 
Untersuchungen  rübnieu,  dass  sie  dem  Einfluss  einer  verminderten 
ärnicabgalie  auf  die  febrile  Teniperatursteigerung  eine  gute  ana- 
)misclu.'  (MuudUige  gegeben  haben.  Nur  eine  Minorität  von  den 
Forschern  auf  dem  Gebiet  der  Fieberlchre  hat  bisher  den  Gcsichts- 
lunkt  vertreten,  dass  auf  eine  veiininderte  Wärmeabgabe  vom 
^eberndcn  Kürzer  an  die  umgebende  Luft  ein  grösseres  Gewicht 
Jle^t  werden  müsse.  Wenn  Traube,  der  Hauiitvertreter  dieser 
linorität,  hei'vorhob,  dass  ein  krampfartiger  Verschluss  der  klein- 
len  Arterien  der  Haut,  eine  Anstauung  des  lihtts  in  den  internen 
►rganeu  de^  Körpers  das  Fieber  einleite  uud  dcnigeniäss  eine 
^enninderte  Wärmeabgabc  für  das  Fieber  angenommen  werden 
jü.sso,  so  durfte  man  ihm  wohl  die  Pflicht  zuweisen,  diesen  Art«- 
ieiikrampf  genauer  festzustellen  und  seine  Entstehung  zu  erklären. 
^ohl  gaben  von  der  Majorität  der  Fursclier,  welche  für  die  Ent- 
stehung des  Fiebei"«  den  Gesichtspunkt  der  vermehrten  Wärme- 
l)roduclion  vertreten,  einige  so  viel  zu,  da.ss  das  Froststadium  des 
'iebers  einen  solchen  Krampf  der  kleinen  Hautarterien  wohl  dar- 
imbieten  scheine,  und  die  blasse  Beschafleidieit  der  Haut  in  diesem 
jtadium  wohl  auf  einen  Krampf  der  Aiterienmusculatur  bezogen 
rerden  könne.  Sie  halten  aber  auch  darin  Recht,  dass  sie  nach 
bluuf  des  Froststadiums  aus  der  nun  erfolgenden  Ilöthung  der  Haut 
Icn  Üchluss  zogen:  es  müsse  in  diesem  Stadium  des  Fiebers  der 
iypolhetisclie  Krami»f  der  kleinen  Arterien  zur  Lösung  gelangt 
kein,  während  ilie  Krliöhuiig  der  Körpertempt'ratur  ohne  eine  er- 
leblirhe  Schwankung  nach  unten  noch  fortdauerte.  Mit  der  An- 
irkeunung  des  febrilen  Kreislaufstörungen,  welche  wir  kennen 
ernten,  wird  nothweudiger  Weise  auch  eine  gestörte  Abgabe  der 
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Wärme  von  Seiten  der  Haut-  und  Langengefasse  für  die  ga 
Dauer  des  Fieberprocesses  anerkannt  werden  miLssen.     Ich 
indessen    keineswegs    für   eine   einseitige    und    kurzwclilige  Y^ 
werthung  meiner  Befunde  nur  nach   dieser   einen    Richtung^ 
tlun^tcn  der  Theorie  der  verniindertcn  Wärnn    '      " 
und    halte  es  für  meine   Ttlicht,  Ihnen  auch    i    .; 
aus  meinen  Befunden  vorzuführen,  welche  zu  Gunsten  eiiuir 
mehrten  Wärmcproduction  sprechen. 


§.  243.    Die  vcrmelirto  Wänacprotluctiou  im  Fieber. 

Da»  bei  dem  Fieber  aus  der  Circulation  auägesclmltete  GcG 
enthält,  wie  wir  sahen,  eine  Quantität  Plasma  oder  eine  Quaut 
ruhenden    Bluts,      Der    Verkehr    zwischen     der     intravajva 
Fliis&igkeit  und  dem  Krnährungssal't  dci  Gewebe,  welche  das 
fäss  umgehen,  wird  unter  diesen  Umständen  um  so  weniger 
gehoben  sein,  als  wir  uns  vorstellen  müssen,  dass  der  Blutilc 
auch  auf  die  niciit  bewegte  Flüssigkeit  fortwirkt.     Die  zwlsc 
das  c'ircidirende  Blut  und  die  stagnirende  Hüssigkeit  eingesrlialU 
Widerstände,  welche  wir  in  den  einzelnen  weissen  Blutkiirpei 
in  ilncn  kleinen  Ciru]ipen  und  endlich  in  den  einzelnen  Moi 
kennen  lernten,  sind  der  Art,  dass  sie  ileu  Blutdruck  ohne 
erhebliche  Verringerung  auf  das  stagnirende  riai^nia   und  auf  > 
stagnirende  Blut  fortpHanzen  werden.    Der  Verkehr  zv\ 
intravasculären  Flü.ssigkeit  und  dem  Eruährungsstotf    . 
den   veränderten  Umständen   auch   einen   veränderten   Char 
anneinnen,  über  dessen  Eigcnthündichkeit  man  vorläufig  kaum 
Urtheil  abgeben  kann.    Dass  aber  dieser  veränderte  Veikchi 
einer  erhöhten  Wärmcproduction  führen  kann,  wird  wohl  nich^ 
bezweifeln  sein.    Aber  auch  im  circulirenden  Blut  sehen  wir 
änderuügcn  eintreten,  welche  mit  einer  activcn  Wärnieprodur 
und  einer  positiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  in  Bezicli 
ßchracht  werden  können.    Ich  erinnere  an  die  vermehrte  Zahl] 
zackigen  Blutkörperchen,  welche  zum  ^Vohnsitz  für  die  Mona 
geworden  sind  (vgl.  Cap.  21  über  Monadämie).    Endlich  werden 
sehen,  dass  die  Monaden  von  der  Circublion  aus  in  die  wichti;; 
Kürpersecrete,  besonders  auch  in  den  Harn  und  den  Schw« 
treten.     Da  sie  mitliin  die  Drüseusubstauz  passiren    müs 
können  sie  durch  irritativc  Thätigkeit  die  Drüsensecretion  autac 
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so  eine  normale  Wärmequelle  in  der  Intensität  ihrer  Wirkung 
Itclgcrn. 

Nir   scheint   es   unzwcifolhaft  zu   sein,   dass  die   zukünftige 
Vieberforschung  in  gleicher  Weise  auf  die   verniiiiderte  Wämie- 
aby:abe    und    auf  die    vermelule   Wäniieproduction    wird    Bezug 
'■  ■'  nicn  uiüSBcn.     Offenbar  stehen  wir  hier  noch  in  den   eisten 
i.ngen  der  f'.rkenntniss,  und  es  ist  vorläufig  wohl  kaum  mög- 
lich,   voraus  zu   bestimmen,   ob  der   verminderten  \Värmc;ibgabc 
wlcr    der  venuehrten  Wiirmeproduction  der  grössere   Authcil  an 
der   fieberhaften  'fempcrutursteigerung  zugehört.    Ich  cutludte  uiicli 
darüber  jedes  Urtheils,   un<l  um  so   mehr  ist  für  mich  ein  be- 
»rhoulencs  Schweigen  in  dieser  Heziehuni^  geboten,  weil  ich  erst 
seit   kurzer  Zeit  meine  Aufmerksamkeit  diesen  Fragen  zugewendet 
habe.    Die  zahlreichen,  man  könnte  fast  sagen  zahllosen  Arbeiten, 
''  he  die  Literatur  der  letzten  .lahio  idn'r  die  febrilen  Teniiieratur- 
^;-^crunt;en   nn   ilie  OctVentlichkeit  treten  Hess,   sind  zum.  Tlieil 
tnit  grossem  Aufwand  von  Scharfsinn  ausgeführt  worden  und  ent- 
""••n  eine  Mfuge  von  physiologischen,  cheniisclien  und  pliysika- 
iii'H  Dctailau}j;aben,  zu  deren  Kritik  idi  mich  nicht  im  entfem- 
l^sten  bcrcfhti^t  fühlen  kann.    Ich  kann  Ihnen  nur  das  eine  sagen, 
SS  ich  von  meinen  literarischen  Stuilien  nicht  den  Eimb'uck  ge- 
•»luieu  habe,  als  ob  die  f^rosse  Summe  von  Arbeit,  welche  die 
Mioren  auf  ihre  Untersuchungen  veiwendetcn,  mit  einer  grossen 
Winme  von  Krgebnissen  beh)lmt  worden  wiire.     Fast  an  keiner 
b'lle  aller  dieser  Arbeiten  treten  bestimmte  Resultate  hervor;  sie 
bellen  sich  um  \'ernuithungen,   in   welche  einzelne  l>t!tail,ingalKri 
n  dieser  oder  jener  Beobaclitung  am  Krankenbett  oder  am  Ver- 
^^^'bsthier    eingeflüchten    sind.     Irli   «^ebe    licni   zu,   dass    meine 
l>eniiientellen  Hemühungen    für   die   Untcisuehiing  des   Fiebers 
•'li  keine  erheblichen  und  sehr  scharfen  Resultate  für  die  Frage 
****  febrilen  Krhidumg  der  Körpcrtcniiicratur   aufzuweisen  haben; 
^•T"  meine  Untersuchungen  waren   auch  nicht  direct  auf  die  Be- 
tnortong  dieser  Frage  angelegt,  und  was  sie  nebenher  zur  Be- 
**i*litung  derselben  ergaben,  darf  ich  trulzdem  nicht  für  worfliloser 
■"'teil,  als  manche  Lt'istunji;en  ausi^^cdelinter  Untersuchungen,  welche 
*H  andern  speciell  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  unternommen 
**Kl('».    Ich  würde  es  nun  für  eine  grosse  Nachlässigkeit  halten, 
*-iiD  ich  nicht  Ihnen  wetngstens  einige  von  den  allgemein  ver- 
*'^ilHi'n  Ansichten  über  die  Entstehung  der  febrilen  Teniperatur- 
igerunt?  und  über  die  Dnutuiig  ihrer  Erscheinungen  mittheilen 
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wUrdc.    Dass  die  Mitthcilaug  der  frcindon  AnscliaauogeD,  «cl 
mit  iiioincr  Tlicorie  comuiiiicu,  nicht  ohne  kritische  Auuicrku»  t^*i>\ 
ineinoiscits  geschehen  kann,   bedarf  keiner   weiteren  Erdrtu*_ÄD4:.[ 
Wer  den  Muth  einer  eigenen  Ueberzeuguug  besitzt,  uiuss  auch     <i«^ 
Miith  haben,  gegen  die  entgegenstehcndeo  Ansichten  anderer 
den  Waifen  der  Kritik  zu  kämpfen. 


§.  244.    Exislirt  ein  wiirmeregulalorisches  Nervouceninim'' 

Mau  wird  kaiiiu  irren,  wenn  man  anuinnnt,  dass  heute  u- 
allen   Ansichten    über  die  Entstuhuug   der   febrilen  Tcnii>i*r»- 
Steigerung  diejenige  !?iih  der  meisten  Anerkennung  erfreut,  wc 
ein  warine-n-guhitonsdies  Ceutruni  in  den  Cenlralnervenorga^ 
anninunt  und  auf  eine  fieberhafte  Störung  dieses  Ccntrun»s 
Teinpernl.ursteigcrniig   des    Fiebers   bezieht.     Die   ArgtimentA 
lautet  ungeliihr  folgeiidermassion:    Da  d<'r  normale  Körper  bei  "" 
luehrung  und  Verminderung  seiner  \Viirme|noduetiou  und  «i^ 
Wärmeabgabe  ein  oflfcnbares  Bestreben  zeigt,  bei  derselben  T 
tur  zu  verliarren,  so  ist  ein   centraler  Aiiparat  im  Ner\' 
vorauszusetzen,   welcher   den    Ausgleicli   zu   Gunsten   dieses 
strcbens  regnlirt;  die  Störung  dieses  Aiiparats,  welche  ent\^ 
von  den  perijiheren  Nerven  aus  oder  vom  lilut  aus  bei  dem  1 1 
gesehieht,  führt  zu  der  febrilen  Steigerung  der  Körpcrtempcrflit  *"• 
In  dieser  Argumentation  wird  Ihnen,  m.  IL,  schwerlich 

können,  dass  sie  auf  eine  unerwiesen«  idjysiolügische  11.-,» 

sich  stützt,  und  dass  sie  an  die  Stelle  eines  llüthsels  ein  xwc«**' 
Räthsel  setzt.    Die  uncrwiesene  Hypothese  ist  das  wämic-re^^^" 
toiische  Centruni,  und  das  neue  Räthsel  ist  in  der  Frage   ■■     •^•'*f' 
wie  man  sich  diese  specielle  Einwirkung  des  lUuts  auf  d,. 
lieh  beschränkte  wärmc-regulatorische  Centrum   vorzustellen    i^^' 
da  wir  ja  nach  iVüheren  Erörterungen  eine  Einvvirkung  von  St'"''" 
des  i>oriplieren  Nerven    bestimmt  zurückweisen   miisseu  (§.  i. 
lieber   die   physiologische    Hypothese   des   wärme-regulatori^< 
Centrnni.s    dürfte   der  Kliniker  wohl  den  Physiologen  iil'    " 
eine  Einigung  zu  suchen;  das  aber  kann  jeder  Laie  sei; 
übersehen,  dass  die  Wärme-Regulation  selbst  unmöglich  in  «i<^ 
Centrum  des  Nervensystems   gesuclit   werden  kann.    Wenn    '      ' 
sich  auch  in  dem  wärme-regulatorischen  Centrum  eine  recht  gr- 
Gruppe  von  Ganglienzellen  vorstellen  wollte,  so  könnte  sie  iii»"^ 
nicht  so  gross  gedacht  werden,  dass  die  Thätigkeit  der  Gaugl-**^ 
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llen  an  sich  den  Körper  heizt  oder  uach  ßedürfuiss  dem  Körper 

räriiic  entzieht.    Nur  die  peripheren  Ap[iarah',  welche  die  Wanne 

irch  ihre  Tiiätit;keit  erzeugen,    oder  weUIie  der  Wuniieiibgabe 

leticQ,  können  die  Regulatiün  bewirken,  und  wenn  die  Kcguhitiou 

^on  einem  Cnitnmi  aus  beherr^dit  wird,  so  könnte  das  nur  diirdi 

rcrbindimsien  gcsLliehcn,  welche  zwischen  allen  peripliercii  Organen 

ind  dem  supponirten  Nervencentnun  existiren.    Auch  ist  in  diesen 

peripheren  Uiganen  eine  Wärmeprodiielidi)  nicht  anders  denkbar, 

Is  veiniiltelt  durch  die  Arbeit  der  Orj;une,  durch  die  Cuntrutlion 

ir  Muskeln,    durch   die  Sccretiun  der  Diiisen  u.  s.  w.    Deshalb 

lüsste  das  motf^rische  und  das  secretorische  Centruni  mit  dem 

irSrme-rcgulatüri.scheu   Centrum  identi^sch  sein,  oder  mit  ihm  in 

{cuauester  Verbiudun;_'  stehen;  und  ilas  letztere  könnte  seine  Arbeit 

licht  durch  sicli  selbst,  sondern  nur  durch  die  Centren  bewirken, 

Kdche    die    Muskelcontractlimen    und    die    Dribensecretionen    be- 

ken'sehen.     Damit   wäre  sciiun   das   Centruni   in  mindestens  zwei 

|elrennte  Centra  anderer  Funetiuu  zerlegt   uml  könnte  iür  sich 

^eine   eigenste  Dedeutuuij;   mehr   bcans])ruclii'n.     l'"udli('li    mitsste 

ei    der    regulaturischen    Wärniepruductiuii    dii'    Thatigkeil    der 

[uskelu  und  die  Secrction  der  Drüsen  erkennbar,  werden,    und 

)eh  ist  hiervon  nichts  mit  Deutlichkeit  zu  bemerken. 

Dass    hohhe    und    ähnliche    UcHexiDiien   die    Existenz   eines 

^iirmc-regulaturischen  Centrums  nicht  wahrscheinlich  machen,  ist 

kalürlich  nicht  entscheidend.     Wir  müssen  auch  die  Gründe  be- 

rachten,  welche  die  Autoren  zu  einer  Aufstellung  eines  wärme- 

:'guhitorischen  Cunlrnms  bewogen  haben.    Die  imi)Osantcsle  Hasis, 

if  welcher  die  Lehre  von  dem  wünue-regulatorischen  Centrum 

leruht,  ist  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  mit  Durchschnei- 

liingen  des  Kückenunuks  und  der  Mcdulla   ublougata   angestellt 

runleu.     Töchcschichin   fand,  dass  die  Durchschneid ung  der 

Miidulla  üblongat^"X    dfcht  unter  dem  Pons  A'^aroli  und  des  Pon.s 

_\'aroü  selbst  in  seinem  hinteren  Tlieil  eine  bedeutende  Temperalur- 

teigerung  hervorrief.    Bevor  es  aber  möglieh  wäre,  diese  Stelle 

Is   excilocalorisches    Centrum    (Lieb  er  meist  er)    anzuerkennen, 

lüsste  nach  nioitiem  Dafürhalten  doch  erst  geprüft  werden,  welche 

peripheren  Orgaue  unter  diesen  Umständen  die  Wärme  produciren, 

lid   wie  die  Troduction  vom    fraglichen  Centrum    aus    vermittelt 

Mi'd.     Bei  dieser  (Jelegenheit  kümite  sich   beispielsweise   ergeben, 

3ä  eine.  Thätigkeit   der   Mu.skehi    oder   eine   Veränderung  im 

terzcu  und  in  dcD  Gefiissen,  wie  Tscheschichiu  selbst  glaubt, 
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oder  eine  Störung  der  Respiration  an  der  WärmcprfMlucüoii  se' 
sei,  und  dann  wäre  doch  in  dem  Ccntruni  TschcscliicliiD's  riü 
das   wiirnic-rcgulatorisclie   Ccntruni,   sondern   etwa   das  uius 
raotorischc,  oder  das  vaso-wotorische,  oder  das  respiratorisol» 
Centrum  aufgefunden.     So  lange  nicht  ein  Punkt  im  (lehirn 
Kückenniark  festgestellt  ist,  von  welchen  alle  oder  wenigsieui 
Mehrzahl   aller    wärnieproducireuden   Factoren  des   Kürpcn;    tw* 
mittelbar  dcpendiren,  und  von  welchem  aus  sie  gleichzeitig   ntnl 
gleichuiäsjjig   zur  Wärmeprodurtion   angeregt   oder   au   der6elt>o 
verhindert  werden,  so  lange  hat  man  nicht  das  Kocht,  von  ei  nein 
wllrme-regulatoi'ischen  Ceutruni  zu  sprechen.    Was  man  bisher   i^ 
solches  deutete,  ist  wahrscheinlich  in  eine  Reihe  einzelner  Relies- 
centren  aufzulösen,   deren  Thütigkeit  die  Arbeit  des  einen  r»*iff 
anderen   wärmebiUlendoü   oder   wärmeabgebenden  Factors   1  ■ 
tiusst.    Kine  eigonthiiniliche  Beweisführung  hat  Lieberr 
für  Existeii/  eines  wänne-regulatfuischon  Centrunis  sich  i. 
Er  beruft  sich  auf  die  erfalirungsgeuiässc  Tlmtsache,  das«  im  K. 
Bade  das  Wasser  von  dem  Körper  des  Cadcuden  erwärmt 
ohne  dass  der  Körper  deshalb  eine  wesentlich  niedere  Tempil 
zeigt.    Der  Ausgleich  könne,  meint  Liebermeistcr,  in  dl«?«*^'" 
Fall   ausschliesslich   nur   durch    eine    colossale   Wänneprodü'    '    " 
während  des  Badens  geschehen.    Wenn  man  sich   nun   vLigt- 
würtigt,  wie  der  Badende  ohne  irgend  eine  Muskclaustrengung 
ohne  irgend  eine   erkennbare  Vermehrung  einer  Drüsenseci 
ndiig  sitzt,  so  kann  mau  nicht  undiiu,  zu  erstaunen,  dass  i 
:i]ledem,  wie  Licberm eiste r  ausrechnet,  die  Wänueprodu 
im  Bade  auf  das  2'/iiüd\c  der  uornialcn  Troduction  ansteigt. 
Rechnung  im])onirt  allerdings  durch  die  Sicherheit  der  Zahlen,    »»■^" 
damit  au<h  Sie,  m.  IL,  dem  I'jodruck  der  Zahlen  nidit  t-ntzc»«?*''' 
hleiben,  will  ich  nicht  unterlassen,  Ihnen  in  wörtlichem  Citat     "'^ 
Rechnung  Liebcrmcistcr's  vorzuführen.    „F>in  Mann  erwär«**  ^ 
160  Kilogramm  Badcwasser  in  9V^Win.  von  20,, ©  '  bis  auf  20.  ^*^ 
Ctmtrolevcrsuche  ergaben,   dass  die  Envärmung  noch  um  (• 
grösser  gewesen  wäre,  wenn  das  Wasser  nicht  an  die  nmgi 
Luft  Wärme  abgegeben  hätte.    Es  waren  somit  erwärmt  w 
100  Kgr.  Wasser  um  0,53  \     Der  Körper   hatto    deniuach 
das  Wasser  85  Calorien*)  abgegeben.    Unter  gewöhnlichen  V 

*)    Uutcr  Calorip  versloht  man  eine  WarraoeiiiJieit,  welcli«  wir  m      ** 
ZaJileubestimmuug  tlur  Würmo  uiigefiüir  so  bi'uuüsea  köuaco,   wie  Jeu  M.' 
zur  Üestimmiuig  des  LUugcnmuasses  oder   üas  Gramm  zur  Dcstimmnns 
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lltiiissen  wurde  dasselbe  Individuum  in  der  gleichen  Zeit  etwa 

[3  Cal.  ahge^iebun  haben.    Es  hatte  (Iciunacli  der  Wärmcverhist 

iJadu  uugofälir  das  ß '/a^***-'''^'  betragen."    Soweit  kauu  man  die 

lecbnnng  ola  tietTL'iid  ancrkenueu.    Aber  weshalb  sollte  nun   der 

lörper  von  seinem  Wiirmovorratlli   nicht  für  die  kurze  Dauer  des 

Jads  so   viel  abgeben  könnenV    Was  die  Hunt  an  Calurien  ab- 

Jiebt,  das  uiüs^eu  ihr  die  inneren  Orgaue  wieder  liefeni,  und  hier 

^ind  grosse  Wännedeposita,   welche    recht    viel  abgeben  können, 

»luie  dass  die  gcsainmtc  Körpertemperatur  wesentlich  leidet-    So 

^at  man  nachgewiesen,  dass  das  Blut  der  Pfortader  ausgezeichnet 

mrm  ist  und  aurli  unter  noiuialen  Verhältnissen  die  Temperatur 

fon  40"  erreicht.     Deinnach    besitzen    wir   in   der  Leber   einen 

Kleinen  Specialofen,  welcher  um  2 — 3"  wärmer  ist  als  die  äussere 

laut,  und  ihr  eine  Summe  von  Calorien  abgeben  kiuui.    Lieber- 

leister  sagt  zwar,   „der  Stand  des  Wärnicvorralii.s    im   Innern 

rteibt  unüwejfelliaft  auf  gleicher  Höhe";    aber  we.djall»  sollte  das 

iuu  unzweifelhaft  sein?   Mir  scheint  es  im  Uegentheil  unzweifel- 

ft,  dass  im  Innern  des  Körpers  genau  dieselbe  Abkiddung  statt- 

idet,    wie   aussen;    denn   der  'rrojdL'n  lUut,    weither    iu    dieser 

linutc  an  unserer  Hautobertläche  sich  abküldt,  mischt  si<-h  noch 

der.selben  Minute  im   rechten  Iler/en  mit   dem    warmen  IJlut, 

reiches  aus  der  Leber  ki»mmt,  uml  Tlieile  von  ihm  sind  iu  der 

lächsten  Minute  in  den  verschiedensten  Organen   zerstreut,    nui 

Ebensowohl  von  diesen  erwärmt  zu  werden,  als  diese  abznkiilden. 

lun  konniit  aber  noch  etwas  anderes  iu  Betracht,  was  die  liech- 

ing  Licbermeister's,  wonach  der  Körper  im  Bad  durch  eine 

'bäligkeit   d<'r  Gelnrncentren    zur   gesteigerten   Wävmepr<idurtion 

Migehalten  werden  mu.ss,   vollends  unsicher  nmcht;   nändich   eine 

lenderung  in  der  Function  der  Lungen.    Liebermeister  selbst 

jrwiilnit,  dass  ein  Mensch,  welcher  unter  gewöhnlichen  Verhält- 

lissen  in  einer  halben  Stunde   13  Gramm  Kohlensäure  ausschied, 

demselben  Zeitraum    im   kalten  Bad   .3Ü  Gramm  Kohlensäure 

uisatbmete.    Lieberme  ister  nennt  diese  Beobacbtung  eine  werth- 

>llü   Controlc   zu   der    von    ihm    supponirten    grossen   Wärme- 


lewiclita.  Lielicrm'cistcr  dcfiiiirt  dio  Calorif  uls  tlifjonigo  ^YürmcInenge, 
Reiche  erforderlich  ist,  nin  die  TriniHiatiir  vdu  l  Kilogianjm  (=  1  Liter) 
Nasser  nm  1  C.  zu  crhölioii.  iJemnach  bprcciincl  man,  wt'uii  10  Klgr.  Wasser 
1"  C.  erwärmt  werden,  10  Caloritu;  wenn  lo  Klgr.  um  10'  iTwarml  werden, 
I  Cnlorieu.  Icli  darf  au  dieser  Stelle  nodi  crwühaeo,  dass  die  FutersiicbtingcD 
>n  Lieb  nie  ist  er  nticli  durch  Senator  und  durch  Winternitz  eiuer  sehr 
pharfen  und,  wie  Ich  glniihe,  entroffenden  Kritik  unterzngrn  worden  sind. 
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pruductiuD  im  Bade,   und  »teilt  sieh  vor,   dass  dieM;.s  Pias 

Kuhlensäure  ein  Ergebnis*  des  gestcitierten  Stoffiimsat/ 
übrigen  Körper  sein  uuisse.     Weshalb  soll  tieuii  «lie  ^  ■ 
des  Kreislaufs  in  der  Lunge  unbcrUeksicbÜgt  bleiben?    Üio 
Wirkung  de.s  kalten  WastJcrA   ist   eiue  AuUniie    in    allen   kl« 
Uautgefässen  (vgl.  §.  lOl).     Das  Blut,  welches   für   die  Üancr 
kalten  Bads  nicht  mehr  iu  der  Haut  drculirt,  umsa  vun  üeo 
fassen  im  Inneren  des  Körpers  aiifgenonuuen  werden,  und  da] 
Gefasse  der  beiden  Lungen  einen  erhebüchcu  Authcil  iu  sich 
nehmen,  so  eigiebt  sich   eine  Lungeidiyperäiuie,    welche  sie 
ileni  dcntUchcn  Bedürfniss  nach  vertiefter  liespiratiou  kuiidj 
Iiideui  mehr  rothe  Blutkörperchen  die  LuugencujtiUarcn  pass 
wird  mehr  Sauerstotf  von  ihnen  aufgenommen  und   mehr  Kol 
silure  von  ihnen  abgegeben.    I)ie  vermehrte  SuuerätolTaufnahme : 
iniiuerlüii  ein  wärmcproducireuder  Akt  sein,  welcher   dem  ;uii 
Badevvasser  Wärme  abgebenden  Kör()er  iu  seiner  WiirnkeokoDV 
zu  Ciute  kommt;  über  mit  einem  wärme-regulutorisrheo  d 
des    Gehirns    hat    diese   Art   des    Ausgleichs    sicher    nicht 
scIialTen. 

So  scheint  mir  noch  bis  heute  kein  Beweis   für  ein  eij 
wiirnie-regulatorisches  Centrum   des  Küriiers   beijjiebrucht   zu 
Jede  Theorie,  welche  sirh  auf  die  Annahme  eines  solchen  Cent 
stiit/t  und  die  febrile  Tenipcratursteigerung  auf  eine  Störung  di 
(Jentrunis    bezieht,  steht  vorläufig   noch  in  der  Luft.      Das 
nun  immer  noch  kein  zwingender  Grund,  vou   diesen   Theor 
Abstand  zu  nelimeu,  wenn  uns  nur  dieselben  dem    VersläoJ 
der  febrilen  Temperatursteigerung  etwas  näher  bringen   köuB 
Aber  auch  davon  kann  ich  mich  nicht  überzeugen.      Jjelehrew 
dieser  Bezichuug  war  mir  besonders  die  Theorie,  welche  Lid 
meist  er  als  Folgerung  aus  seineu  Ueberzcuguugen  von  der 
stenz  eines  wärme-regulatorischcn  Centrums  im  Gehirn  zieht 
meint,  dieses  Ceutrum  wäre  bei  dem  Fieber  auf  einen  bestiiH« 
liöhcren  Temperaturgrad  eingestellt!     Die  Begulirnng  der  Wä 
geschielit  nach  Liebernicister  hei   deiu  Ficberkranl.         ' 
wie  bei  dem  Gesiiudon,  nur  nicht  auf  die  Hohe  von  uu.. 
süuderu  ungefähr   auf  die  Höhe  von  40"",  der  Kranke  habe 
fortdauernde  Bestreben,  im  Fieber  seinen  Wännehuushalt  auf 
zu  fixireu.      Man   muss  bei  dieser  Tlieorie  unwillkührlich  au 
Art  vou  thcrmometisclicr  Vorrichtuug  im  Gehirn   denken, 
Quecksilbersäule   von   einem  kleinen  Fiebergeist  auf  40"  ia 
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\öhe  geschraubt  winJ.    Lieb  er  meist  er  gesteht  selbst  ein,  dass 
IS  seiner  Theorie  kein  Gewinnst  für  das  Vorsüiiidniss  tler  Fiober- 
rsachen    zu    ziehen    sei;    aber    was  nützen    uns  r'ieberfheorieeii, 
Reiche  nicht  einmal  ein  Krgebniss  für  die  Aetiologie  des  Fiebers 
fern?    Wenn  das  Fieber  und  und  sein  prominentestes  Symptom, 
!e  febrile  Temperaturstcigerung,  noch  unijelijste  Räthscl  sind,  so 
jrd  man  sie  doch  nur  lösen  können,  indem  man  versucht,  ihre 
Trsachen  zu  erkennen.     Liebermeister  findet  die  Ursache  für 
Be  febrile  Teniperaturstoigerung  in  einer  räthselhaften  Veränderung 
Knes  räthselhaften  Organs;  wie  aber  das  Fieber  diese  Veränderung 
jervorrufen  soll,  davon  finden  wir  nur  die  Angabe:  man  müsse 
mehmen,  dass   die  iiyrogonen  Stoffe  (nach   unserem  Sprachge- 
brauch die  fiebererregenden  Irritamente)  auch  auf  die  Einstellung 
}r    Centren    der    Wännecirculation    einwirken.      Ich    überlasse 
inen,  m.  H.,  den  Werth  dieses  Satzes  zu  beurtheilcn,  und  ich 
iherlasse  Ihnen  ferner,  eine  Wirkung  der  von  uns  als  fiebererrgonde 
rritaniente   anerkannten    Monaden    und  Eiterkörperchen   auf  das 
fcj'pothetische  Centrum  der   Wärmeregulation  in  Ihrer  Phantasie 
auszumalen. 
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Man  kann  sich  die  Wärnieökonomie  unseres  Körjiers  nicht 
nlers  vorstollen,  als  beherrscht  durch  den  Kreislauf,  durch  das 
reisende  Blut.  Wir  zogen  es  vor,  die  febrile  Temperatursteige- 
mg  aus  einer  grossen  Summe  kleiner  Störungen  in  den  einzelnen 
tlelncn  Gcfiisscn  abzuleiten;  dagegen  liegt  nun  auch  der  Gedanke 
jjiihe,  dass  eventuell  die  vasomotorischen  Gchirnci'utren  allgemeine 
Störungen  an  sämmth"chen  Gefässen  bedingen  können,  und  dass 
las  Fieber  durch  eine  besondere  TlüUigkeit  der  vasomotorischen 
Pentrcn  bedingt  werde.  Ucber  die  Existenz  vasomotorischer 
Jentren  kann  nun  ein  Zweifel  nicht  mehr  bestehen,  so  dass  Ficher- 
lieorioen,  welche  sich  auf  diese  Centren  stützen,  wenigstens  nicht 
kchon  in  ihrer  physiologischen  Prämisse  bekämpft  werden  können. 
)ie  Schwierigkeit,  eine  Einwirkung  der  fiebererregenden  Irritamente 
luf  die  vasomotorischen  Centren  sich  vorzustellen,  bleiht  freilicli 
lie  gleiche  wie  bei  den  thermischen  Centren.  Doch  wollen  wir 
jinmal  die  Conj;cssion  machen,  dass  diese  Schwierigkeit  auf  irgend 
^'nem   Wege   beseitigt  werde,   und   unter    dieser  Concession   die 
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Frage  einer  Prüfung  unterziehen,  ob  eine  Störung  der  vasomo 
rJRclien  Centren   zu    einer   febrilen    Temperalurst»" 

könne.     Wir  haben  in  dieser  Beziehung  sowohl  dt..  iii 

vasomutorisdien  Centren   auf  das   Herz,  wie    auch    den   Et 
dieser  Centren  auf  die  Gefässwände  zu  würdigen.     An  die  Stör 
der  Horzinnervatieu  bei  dem  Fieber  haben  die   Autoreu  frül 
Zeit  oft  gedacht;  doch  verdanken  wir  den  grossen   Fortsohritt 
welche  die  Physiologie  auf  doui  Gebiet  der  Herzinnervation 
uiacht  hat,  eine  bedeutende  KHirung  der  Ideen.     Die  vei 
Zahl  (h;r  Herzcontnictionea  bei  den»  Fieber  ist  als  eiufarhi 
tler  Teuiperatursteigerung   des  Bluts   erkannt    worden,    denn 
brauchen  nur  in  das  Herz  eines  viviscciilen  Thiers  eine  Quant 
über  die  Norm  erwärmtes  Blut  cinzufulircu,  imi   sofort  die 
der  HcrzcoQtra<:tionen  steigen  zu  sehen.    Mit  dieser  Tbntjsadie  I 
kr"i  -  etwa  ausgesprochen,  dass  das  ITi 

Tli     .  bei  dem    Fitbcr    eine  ganz  gleici  ,        ,_  spiC 

aber  schwerlich  würde  jemand  noch  heute  sich  der  itndankl 
Aufgabe  unterziehen  wollen,  die  Steigerung  der  T" 
der  erhöhten  Frequenz  der  Herzcontracüone«  aL 
terlasse  deshalb,  eine  weitere  Erörterung  der  aut  _ .  _   i 
rieen,  welche  sich  auf  eine  vasoniotorischf  ^ 
bezogen,  und  wende  mich  einem  würdigerem  .  ..^.v^.j 
lieh  den  Theorieen,   welche  auf  eine   vasomotorische   lunwirkl 
der  Nervenapparate  auf  die  Gef  i '  basirt  sind  und  von 

contractdcn  Vorgängen  der  Gcl.<--"aii..o  aus  die  febrile  Erbot 
der  Körpertemperatur  ableiten  wollen. 

Im  wesentlichen  müssen  alle  diese  Tlieorieen  von  dem 
ausgehen,  welchen  die  Contracti(»n  der  Artcricumuscalatiir 
Kreislauf  ausübt.  Man  könnte  glauben,  dass  bieröbcr  jeder 
längst  beseitigt  sein  müsse,  weil  auf  den  ersten  Blick  die 
mechanische  Frage  vorzuliegen  nheint.  Die  Kin&chbeit  der"^ 
ch&n^hen  Frage  ist  aber  in  der  That  sehr  scheinbar;  in  \M 
lichkeit  ci^eben  sich  die  grossten  ScbwierigkeitCD  för  ihre 
wortong.  Man  kennt  bis  jetzt  zwei  Arten  der  Contra« 
Gef^musculatnr,  eine  rythmiscbc  Contractioa,  welche  za« 
den  Ohrartexien  des  Kaninchens  von  Schiff,  dann  an  der  Sch^ 
baut  des  Frosches  und  noch  an  anderen  -rUiiee&  runst 

wurde,  und  eine  tonische  Contrartion,  ^^ .;.■  Geftssc  anf 

ganten  Länge  betrilTt  und  als  eine  Vis  ni<»trix  fttr  die 
Blutmenge  lu  betrachten  ist    Die  ereteiv  Art  der  Contracti«» 
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rohl  von  einer  localen  Reizung  der  Gefässnerven  abhängig,  und 

gerade   von   ihr   hat    Senator   ncuerdinj^s   am    Kaninchen-   und 

lundcohr  während  des  l-iebers  eine  bedeutende  Steigening  con- 

lÜtt    Da  bis  jetzt  ein  motorisches  Centrum  für  diese  Art  der 

Jontiaction  nicht  gefunden  ist,  so  seheinen  peripliere  Reizungen 

bier  allein  Berücksichtigung  zu  verdienen,  und  es  will  mich  be- 

ifinken,  als  ob  wir  hier  wohl  eine  Verbindung  zwischen  den  phy- 

pologiächen   Befunden  Schiffs,  den   pathologischen    Senator's 

id   unseren   eigenen   Befunden    am   Frosch   zu    suchen   hatten. 

Stellen  wir  uns  vor,  dass  die  Arterien  des  Ohrs  am  Kaninchen 

^uf  ihrer  Intima  so  mit  haftenden  Eiter-  und  weissen  Blutkörper- 

icn   besetzt   sind,  wie   die   Arterie   des   Froscimiescnteriums  in 

ig.  3,  so  dürfen  wir  wohl  in  diesen  Körperchen  einen  Reiz  der 

rterienmusculatur  erkennen,    welcher  eventuell  die  bedeutenden 

Jontractioneu  derselben  auslöst.    So  würden  die  rythuiischen  Con- 

ractionen  der  Artcrienmusculatur,  eventuell  bis  zu  einer  tctani- 

icn  Contraction  ansteigend,  aber  doch  immer  durch  periphere 
teizc  und  nicht  von  einem  Nerveni-entntm  angeregt,  die  stonosi- 
inde  Wirkung  der  haftenden  weissen  Blutkörperchen  unterstützen. 
h  bin  gern  geneigt,  hier  den  Gefässnerven  und  den  Gefässmus- 
äln  eine  Rolle  für  das  Fieber  zuzugestehen,  weil  ich  mir  diese 
jripliereu  und  luculisirteu  Reizungen,  wenn  auch  nielit  als  noth- 
rendig,  doch  wenigstens  als  möglich  und  wahrscheinlich  vorstellen 
um.    Auch  glaube  ich  an  dem  Froschmesenterium,  dessen  Gc- 

äe  übrigens  nach  RicgeFs  Beobachtungen  nur  geringe  Spuren 

m  rythmischeu  Cnuiraetionen  im  nonnalen  Zustand  zeigen,  im 

fieberzustaud  abnorme  contractile  Erscheinungen  von  rythniisrhem 

Jhai'akter  wahrgenommen  zu  haben.    Ich  hebe  aber  ausdiücklicb 

»rvor,  dass  ich  eine  centrale  Beherrschung  dieser  Art  von  Con- 

factionen  durch  ein  gemeinsames  Centruni,   welches  gleichzeitig 

id  gleichmässig  aUe  Arterien  zu  rythmi.schcn  Contractioneu  zwingt, 

ir  die  Norm  und  für  das  Fieber  anzuerkennen  nicht  geneigt  bin. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  das  Interesse  der  Physiologen  und 

Pathologen  fast  ausschliesshch  den  toni.'^chen  und  tetanischen  Con- 

ractionen  zugewendet,  welche  die  gcsanimten  Arterien  des  Körper.«^ 

|ei  Reizung  der  Medulla  oblongata  darbieten,    v.  Bezold  hatte  in 

Jiner  bahnbrechenden  Arbeit  das  vasomotorische  Centiaim  in  der 

[cdulla  oblongata  nachgewiesen,  welches  die  mittlere  Contraction 

|cr  lebendigen  Arterienwand  bedingt.    Ludwig  und  Thiry  zcig= 

en,  dass  die  mittlere  Contraction  der  Arterien  unabhängig  vom 
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ntiznciTcnsystcin  uninittclbur  vom    Rückenmark    aus 
wordo.    Sodfinn  oigaben  die  Untcrsudningen  v«m  J.  Budj 
die  vasoiiuitori.s(heii   Contrcn  sich   i»   das   Gehirn    f«.vik'i 
infkMTi  die  Reizung  der  Pcdimculi  rerrbri   eine  Contrartio« 
Körpcrartcrioii  von)  Kojiflds  zum  Fns.sc  ergab.    CSnltz  zeiglc 
in  (liesor  pcnuancnten  CVmtraction  der  Arterien  eiue  blutbewt'g 
Kraft    gegeben    ist,    wcliiie   die  Herzkraft   wesentlich  untt^idl 
Iliciiincli   kann   man   sidi   diese  Art  dci   MuskulcoDtra<:tJuti 
anders   als   nach    dem   Modus  der  peristaltischen   Bvvregung  , 
Darmmusculatur  vorstellen  (v.  Bczoid).     Schon  das  FOhloi 
Pulses*)  bei  dem  fiebernden  Menschen  miisstc  dahin  fülineB,] 
Medulla  oblongata  und  ihren  Eintiuss  auf  die  normale  Cij 
in  den  Kreis  der  Fieberuutersuchungen  zu  ziehen.     Sogar  f&rj 
üebcrtragung  der  Reizung  von  einer  peripheren  EotzfinduD): 
die  Medulla  oblongata  lag  ein  sehr  vei-führerischer  Anhi 
in  so  f(.'rn  vor,  als  es  sieh  herausstellte,  dass  die  periphi 


*)  Das  Befühlen  des  Pulses  giebt  uns  niclit  ein   ausschJü 
von  den  coutractiicn  Zustunden  der  Artoricnwaudang,  sonUerü  . 
von  der  Blntmcngc,  welche  durch  die  Arterie  strömt.      Bei  alltu  i*j 
sucbungen  fiebernder  Kranker,  aucli  l)ei  denjenigen,  welche  mit  d< 
inograph  unlcruommcn  werden,  muss  in  Zukunft  die  gorinß^re  M< 
im    fiebernden   Zustand   circulircndeu    Bluts   (vgl.  §.  23'J)    IttirUcksii 
finden.     Am  nul'fillligstGn  ist  bis  jetst  an  dem  Fieberpals    dio  ErscLc 
der  Dikrotio,  der  sugcnanntc  Doppelacblug  dos  Pulses  gewebea,  iodem 
rulsschlag  in  zwei  I'niscrhobuugen  zu  zerfidlen  scheint.      In   der  Hofsrf 
der  dikniüsclH'  Fieborpuls  nach  der  von  I.<audüis  eingofuhru-n  Nomenc 
als  katadikrotisclier  aufzufassen  iscin,  d.  h.  dio  zweite   geringere  KrL« 
der  Pulswolle  fiillt  in  den  abfallenden  Thei!  der  vom  Sphygmograpbion  i 
gezeichneten  Wellenlinie      Nach  Naumann  ist  der  aufäcicnte  Sdiluss 
Aortenklappe  für  die  Audeutuug  der  Katailikrotie,  welche  aucIi  dt>r 
Pills  zeigt,  eine  nothwendige  Bedingung.    Wenn  nun  der  Kieberpuls 
Katadikrotic  nur  eiue  Steigerung  der  uonnaleu  Kataüikrotie   iiarsta 
wenn  wir  mit  Landois  die  elastischen  Wirkungen  der  Art«rieuwuodaot;'] 
diu  Ursache  der  Katadikrcitie  anerkennen,  so  dttrfcn   wir  uns  die  ctwai 
iiiinderie  Blutilille  der  Arteric  im  Fieber  vielleicht  als  Ursacite  rixat 
komnicnereu  Einwirkung  des  elastischen  Srhiauchs  auf  it: 
keit    vorslellca.     Eine    sehr   verminderte   Füllung  des 
solche  elastische  Einwirkung  iler  Schlauchwanduug   nicht    nu'iir   su  ^ 
kommen  lassen,  weil  die  I''lQssigkeit  nicht  mehr  den  Schlauch  jirall  ge 
ausfüllt,  während  andererseits  eine  alb(u  pralle  Ausftdluug   wieder  di£ 
sehe  Wirkung  verhindert      I)rshalb  ist  dio  Katadikrotie   In'    ■: 
angedeutet,  bei  Fiehornden  im  Beginn  des  Fiebers  sehr  aiu-;: 
schwindet  wieder  gegen  das  todtJichc  Ende  des  Fiehers  Iilo. 
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ing  eines  sensibeln  Nerven  eine  Rmung  der  Mediilla  oblongata 
ind  eine  bcstinimto  Veiäudentng  in  dem  Contractionszustand  der 
Arterien  herbeiführte.     Wir  haben  nun  freilich  gesellen,  dass  das 
leber  unmöglich  durch  eine  Reizung  der  sensibelen  Nennen  des 
i!ntzüncluiij:;.slKH'rds  entstehen  kann,  welclie  denn  bedingenden  Ent- 
Jflndungsliccrd   angehören,  weil  auch   naeh    der  Durclischncidnng 
Icr.sellicn  das  Fieber  eintritt  {§.  221);  trotzdem  hätte  man  wenig- 
tCns  einen  Einfliis.';  der  Nrrven  auf  den  Gang  des  Fiebers  aner- 
kennen können.     Endlich  machte  eine  Arbeit  von  Ileidenhain 
^el  Aufsehen,   in   welcher  er  nachwies,   dass  einer  bedeutenden 
muiig  der  Medulla  oblongata  eine  bedeutende  Contraction  der 
Lrtonen,  nnd  xliescr  wieder  eine  geringe  Herabsetzung  der  Köi-]ier- 
^cniperatur  folge.     So  war  die  Tompcraturschwankung  in  einen 
lusaninienhang  mit  den  vasomotorischen  Nervcncentren  gebracht, 
Ind  nichts  schien  mehr  dem  Aufbau  der  Fiebertheoricen  auf  der 
lasis  der  vasonintorischen  C'cntren  und    ihrer  Wirkung    auf  die 
[öriierteniperatur  im  "Wege  zu  stehen. 

Wie  wenig  fest  aber  der  Boden  für  solche  Theorieen  bis  jetzt 

mstruirt  ist,  würden  Sie,  m.  H... leicht  erkennen,  wenn  ich  Sie 

licr  etwas  ausführliches  mit  der  Arbeit  Heidenhain's  und  einer 

^ritisrrenden  und  revidirenden  Arbeit  Hiegers  über  die  Befunde 

Icidenhain's   bekannt   machen    könnte.     Ich  muss  mich  zwar 

if  wenige  Worte  beschränken;  aber  auch  diese  werden  genügen 

|ni  Ihnen  <his  Schwanken  der  physiologi  sehen  Basis  darzulegen, 

felche  doch  erst  einige  Sicherung  gewinnen  müsste,  bevor  man 

ran  denken  sollte,  neue  Fit'bertheorieen   auf  sie  zu  begründen. 

ci«lenhain   fand    unter  den)  Einfluss   der   unmittelbaren  oder 

Inrch  einen  peripheren  Reiz  angeregten  Reizung  der  Medulla  ob- 

mgata  ehie  Verengerung  der  Arterien,  eine  Erhöhung  des  Blut- 

lil'ucks  und  in  Folge  dessen   eine  Beschleunigung  des  Kreislaufs 

den  kleinen  Gefässen.     Von    dieser  Beschleunigung  leitete  er 
lue  bedeutende  Abkühlung  des  Bluts   in  den  Ilautgcfässen  und 
^ns  Shiken  der  Kürperteuiperatus  um  etwa  0,5'  C.  ab.     Riegel 
»gegen  constatirte,  dass  die  hochgradige  Verengerung  der  Arte- 
len, wie  das  eigentlich  nicht  anders  zu  erwarten  war,  schliesslich 

einer  Blutleere  in  den  Hautgefössen  führen  müsse,  dass  ferner 
M  der  Wiederholung  der  Versuche  Heide nhain's  die  Tempe- 
ituremiedrignng  sich  durchaus  nicht  constant  erwies,  dass  end- 
L'h  Ileidenhain  einen  tcmpcratur-ernicdrigenden  Factor  über- 
jheu  hatte,  welcher  bei  geringen  Tcmperaturschwankuugen  alle 
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Reaclitung  verdient.     RÖlirig  und   Zunt/.  haben    nachgewic 
dass  Curare  die  Temperatur  der  Versuelisthiere  frnii  '  ' 

es  einen  vsiirmebildenilen  Factor,  die  ßewe^'iinji  der 
nichtet.    Ebenso  setzt  auch  das  Chloroform  die  Körper* eroperatrar 
herab  (Seheincsson).      Riegel    hat  sich    ebenfalls    von     ' 
Thatsache    überzeugt  und  macht  den    Nersuohen   Hcidonb... 
den  wohlbegründeten  Einwurf,  dass  bei  ihnen  die  Curarcwirkm 
nicht  berücksichtigt  worden  ist. 


§.  246.    rie  chemischen  Störungen  des  Organismus  durch  das  Fieber.  I 

Der  Klim"ker  darf  zuwarten,  wie  sich  die  Frage  «les  Ehitlus 
der  vasomotorischen  Nerven  auf  die  Köi-|)ertemperatur  gestalten 
wird.    Ich  hin  auch  dahiber  gar  nicht  im  Zweifel,  dass  die  Contreo 
der  Medulhi  oblongatu  in  den  Eieberprocoss  eingreifen  künnen 
müssen.    Die  Erage  gehört  eben  zu  iler  grossen  Frage   der  |ii 
siologischen  Wärmeökouomie,  deren  Lösung  wir  geduldig  ha 
um  dann  unser  pathologisches  Schcrflein  zu  dem  sich  samn>< ' 
Schatz  pliysiologischer  Wahrheiten  gelegentlich  beitrugen  zuk. 
Auch  ist  es  zu  erwarten,  dass  die  Chemie  ein  entscheidonde.s  Wort 
neben  der  Physik  und  der  Physiologie  in  der  Erage  der  thJerl    ' 
Wärme  sprechen  wird.    Die  Arbeit  der  Eorsclier  auf  dem  (J 
des  Fiebers  hat  zwar  die  chemische  Seite  des  Gegenstands  nicht 
unbeachtet  gelassen;  aber  ich  glaube  den  Verdiensten  keines  ' 

Forscher  uugerocld  zu  werden,  wenn  ich  der  Ansicht   bin,   

wir  auch  hier  über  die  ersten  Anfauge  unseres  Wissens  Dnck  i 
nicht  hinaus  gekommen  sind,  Es  ist  leicht  gesagt,  dass  iljis  ! 
nichts  anderes,  als  eine  gesteigerte  Verbrennung  von  Fctln 
Albuminaten  im  Organismus  sei,  aber  schwer  ist  es,  ilie  Eii 
heiten  des  Verbreninuiigsprorcsscs  zu  uiiterstu-hen.  Wohl  \ 
wir,  dass  die  wärmebiklenden  TliJitigkeiteu  unseres  Kürpci 
einer  Production  von  Stoffen  eiidicrgehcn,  welche  durch  tlje  \. 
unseres  Korpers  als  Vcrbrauchsstotle  ausgeführt  werden,  gaiu  In»- 

sonders  im  Harn  und  in  der  exspiiirten  Luft.    Eine  Unff^T ' 

dieser  Stolle  lässt  einen  Schluss  auf  die  Art  und  Au^dcl., 
Verbrounungsprocessc  zu;  aber  schon  die  Complicatiou  der  Dnler- 
suchungsmethoden  gestattet,  indem  sie  Eehlenpieller)  zulä     '    '   ' 
allzu  genauen   Schlüsse.   —  Ich  stelle  hier,   indem    icli  > 

diesen  Fragen  für  vollkommen  incompetent  erkläre  und   de^i 
auf  jedes  kritische  Wort  verzichte,  die  resumirende«   Sätze 
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sainmcn,  welche  in  zwei  Arbeiten  der  neueren  Zeit  von  den  Ver- 
»rn  fonnuHrt  worilen  sind.     Leydcn  fasst  seine  Ei^ebnisse 
fulgendeii  Sülzen  /usunmicn: 

1.  Die  inscnsibolen  Verluste  (d.  h.  die  Verluste  an  (■  und  HO) 
im  Fieber  gesteigert,  und  zwar  verhalten  sie  sieh  im  hohen 

jer  und  im  Heberfreien  (ruhenden)  Zustünde,  wie  sie  10  :  7. 

2.  DieüC  Tliatsache  stbon  allein  macht  eine  vermehrte  Kohlen- 
lurenusscheidung  im  Fieber  waluscheiulich. 

ii.    Die  gefiandcnon  Zahlen  stehen  damit  im  Einklänge,  dasN 
lic  Wärmeproduition  im  Fieber  auf  etwa  das  Dopiielte  des  Nor- 
kn  8teigt,  gleichzeitig  aber  die  Wasserverdunstung  entweder 
ir  nicht  oder  nicht  wesentlich  gesteigei't  ist. 

4.  Die  Ausgleichung  <ler  erhöhten  Vcrbrennungswärnie  durch 
ssteigertc  Wasserverdunstung  geschieht  erst,  in  der  Krise,  so  dass 

üer  tVw  insensilii'len  Verluste  dem  Doppelten  der  normalen  Werthe 
iepilich  gleich  knnnnen. 

6.  Der  Verlust  an   Körpergewicht  erreicht  innerhalb  fieber- 
•r  Krardiheiten  eine  sehr  wechselnde  Grösse,  feldt  aber  nur 

seltenen  Füllen. 
H.    Er  ist  weitaus  nm  grössten  in  dem  kritischen  Stadium, 
lört  aber  kein<!swegs  mit  Beendigung  des  Fiebers  ^uf,  sondern 
streckt  sich  mit  in  die  Ueconvalcscenz  hinein. 

7.  Dieser  Umstand  lüsst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
It'hliessen,  dass  im  liolii'U  iMuber  eine  Wasserrefention  im  Körper 
Matt  findet,  vernmihlich  mit  glrichzeitiger  Uetention  von  pAcretions- 

h;p.  unvollkonmienfu  Verbrenn ungssttttfen. 

5.  Im  Durchscluiitt  betrug  der  Gewichtsverlust  in  Hebcrlmften 
Kiarikhejien  pm  Tag  und  Kiltigramm  7  Gramm  d.  li.  hallj  so  viel, 
ul>  bei  vollkommenem  Hungern. 

•J.  Demnach  würde  die  Gefahr  der  Inaniti(m  erst  nach  etwa 
adifwftchentli(  her  Dauer  des  Fiebers  eintreten. 

10.  Doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Tod  durch  Inanilitm 
hl  und  nach  fieberhaften  Krankheiten  bereits  frQlier  eintreten 
nird,  als  bis  das  Körpergewh-ht  um  40  7o  seines  ursprCmglichen 
\V  rrthes  abgenommen  hat. 

Aus  der  Arbeit  Scnator's  entnehme  ich  folgende  Satze: 

1.  Die  Steigerung  der  Ilarnstotl'ausscheldnng,  d.  h.  des  Ki- 
wrissurnsatyes,  und  «iiejenige  der  Konsumtion  h'ndcn  nicht  gleich- 
üti-vjr.    statt,    sontlern    Jene   ist    stets   liei    weitem   grösser,   als 


88' 


596 


Achtzehntes  Capitel.    Die  Symptome  des  Fiebers. 


2.  Im  Fieber,  wenigstens  in  dem  durch  Eitereinspritiot /^  «^ 
zeugten,  findet  nur  eine  theilweise  Steigerung  des  StoffwevA-''' 
statt,  indem  nur  der  Stickstoffumsatz  abnorm  vermclirt  i.sl,   »**' 
reud  die  stickstoffiosen  Substanzen  keiner  grösseren  Verbrewai***' 
als  im  fieberlosen  Zustand  der  Inanition,  anheimfallen.  ^ 

3.  Die  geringe  Zunahme   der  Consumtion   im    Fiebei  w  ^ 
voUständig    durch   die   etwas   vermehrte    Ausfuhr    der  Verln 
nungsproducte  des   Eiweisses   und   die   vermehrte  Wnsserabga- 
gedeckt. 


v\ 


§.  247.    Die  Tecopcraturdifferenzen  im  strömenden  Blat 

Mir  scheint  es  nothwendig,  dass  die  neue  Lehre ,  welche  w 
von  den  fiebererregenden  Irritamenten  und  vom  Fieberprocess 
begründen  versuchten,  auch  von  Seiten  der  pliysiologischen  Cbera 
geprüft  werde.     Ich  selbst  kann  einen  Versuch  zu  einer  solcln 
Prüfung  nicht  wagen  und  muss  ihn  kundigeren  Händen  überUsse 
Doch  kann  ich  hier  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass 
Fiebertheorie,  welche,  wie  die  von  uns  vertretene,  das  Fielter 
einer  Summe  von  kleinen,  local  variabeleu  Kreislaufstörungen  sort^L.1 
für  die  chemische  Prüfung  keine  sehr  günstigen  Handhabvii  tb.^^' 
bietet.    Man  wird  sich  dazu  cntscbUessen  müssen,  die  Fieberdiriu«    "* 
der  einzelnen  Organe  zu   construircn,   und   die  Schwierigkeiten^« 
welche  sich  iu   dieser  Beziehung   darbieten,   sind   auch   für  ''- 
Laien  unverkennbar.    Als  einen  kleinen  Versuch  in  der  vuii  i- 
erwünschten  Richtung  der  pbysiülogisch-chemisehen  Uulersucliu^^g 
möchte  ich  die   Arbeit  bezeichnen,  welche  kürzlich  Manassi'       i" 
über  die  chemischen  Veränderungen  der  Muskehi  und  der  Ub^^'' 
durch  das  Fieber  unternommen  hat.     Sehr   bemerkenswertb  g*.  -^ 
scheint  mir  die  von  Manassein  aufgefundene  Thatsache^  ikssd^Ä"-' 
Inanition  tliirch  das  Hungern  und  das  Fieber  vollkommen  gleite  ^ 
artige  chcmisclie  Veränderungen  in  den  Muskeln  und  in  der  1/1^^*'^ 
hervorrufen,  jedoch  so,  dass  die  Veränderungen  duirh  \\\m' 
etwas  bedeutender  sind,  als  die   durch  Fieber.     Das  gleiche  ^ 
halten  fand  Manasst'in  bei  der  vergleichenden  Untcrsucbunt 'L— - 
Magensaftes  von  gesunden,  fiebernden  und  anämischen  Tliier^^=^' 
Irli  darf  daran  erinnern,  dass  unsere  Theorie  dieses  aiuili'     '  ~  ~ '• 
halten  ohne  Schwierigkeit  aufklärt;  denn  in   der    febriicn 
lationsstörung;  welche  wir  verfolgten,  werden  Mtiskeln,  Leber»    _ 
Magenschleimhaut  eben  auch  nur  von  einer  geiiogcren  Menge  li^**"' 
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jürchströmt,  und  es  mag  in  dieser  Beziehung  nicht  allzu  wichtig 
sin,  oh  ein  Tiieil  des  Bluts  durch  Retention  in  den  kleinen  Go- 
ssen aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet  wird,  oder  ob  das  Gesanimt- 

^Jut  durch  die  mangelhafte  Nahningszufuhr  und  durch  die  ver- 
jinderte  Blutneubildung  eiuen  Defect  erfährt.  An  die  chemische 
Untersuchung  der  einzelnen  Organe  mtisste  sich  die  physikalisdie 
fntersiu'hung  derselben  im  gesunden  und  im  fiebernden  Zustand 
»knüpfen,  und  vor  allem  die  Differenz  zwischen  der  Temperatur 
38  zuströmenden  arteriellen  Bluts  und  <les  abströmenden  venösen 
Muts  genau  feststellon.     Das  wäre  ein  gesicherter  Maassstab  für 

|ie  wärnicregulirende  Thätigkeit  aller  Organe.  Bis  jetzt  fehlen 
)er  noch  für  eine  solche  Untersuchung  zu  pathologischen  Zwecken 

lie  mithwendigen  physiologischen  Prämissen.    Helmholz  hat  aller- 

UDgs  nachgewiesen,  dass  das  arterielle  Blut  wärmer  ist,  als  das 

fenöse,  und  dass  das  venöse  Blut  in  seiuen  Temperaturen  nicht 
icrjieblich  ditferirt.  Ich  erinnere  au  die  schon  früher  berührte 
Tbatsache,  dass  das  venöse  Blut  der  Pfortader  eine  sehr  hohe 
Temperatur  besitzt.  Noch  heute  können  wir  noch  nicht  einmal 
)er  die  Differenz  der  Temperatur  im  linken  und  rechten  Ventrikel 
twas  bestimmtes  aussagen.  Aeltere  Beobachter  (Dernard,  Lie- 
►ig,  Ij.  Fick)  behaupteten  eine  höhere  Temiicratur  im  rechten 
[erzen,  eine  niedrigere  im  linken  ITerzen,  und  Heide nhain  hat 

Bch  iliren  Ansichten  angeschlossen.  Diese  Messungen  wurden 
irch  Einschieben  der  Quecksilberkugeln  gewöhnlicher  Therrao- 
leter  in  die  grossen  Gefdsse  ausgeführt;  die  verbesserte  ünter- 
ichungsmetliode  mit  Hülfe  der  thernio-elektrischen  Messung  lie- 
Srte  sowohl  bei  den  Versuchen  Jacobson 's,  als  auch  bei  den 
)ntrolircnden  Versuchen  Riegel's  das  entgegengesetzte  Resultat, 

Rohere  Temperatur  im  linken  Herzen,  niedrigere  im  rechten  Her- 
Sie  werden,  m.  H.,  sofort  erkennen,  dass  wir  hier  vor  einer 
^rage  stehen,  welche  für  die  Wärmeökonomie  des  Körpers-  und 

Icnmuch  für  die  chemische  DigniJät  der  Organarbeiten  eine  grobe 
lotscbeiduug  geben  muss.     Das  Blut  des  linken  Herzens  ist  in 

ler  Lunge  geheizt,  eventuell  wohl  durch  die  Aufnahme  des  Sauer- 
toffs  und  trotz  der  Wärmeabgabe,  welche  von  Seiten  des  Bluts 
die  respiratorische  Luft  stattfindet.  Das  Blut  des  rechten 
lerzens  ist  in  allen  peripheren  und  centralen  Organen  geheizt, 
reiche  von  dem  Aitrtcnsystcm  aus  Blut  empfangen,  also  nicht  von 

Ion  Lungen.  Wenn  Jacobson  und  Riegel  mit  ihren  Befunden 
:ht  behalten,  so  wäre  in  den  Lungen  und  in  ihrer  rcspiratori- 


598 


AchtEehates  Capitel.    Die  Symptome  dos  Fiebers. 


sehen  ThJitigkcit  ein  sclir   bedeiitemlcr  Factor   für   die   Wi 
production  gt'gcbcn,  welcher  bisher  nWhi  die  gebührende  Ueadit 
fand  *). 

§.  248.    Der  Schüttelfrost  uud  der  Ficbcraufa]!. 

Dc)'   Kbniker   kann    lumiüghch   an    der   Fratje   der    febrilen 
Temiieratiirslcigorung  voriibfr^t'hen,   ohne  einer   Kisi'ln'J 
gedeuicen,  welche  bei  hoch  und  plötzhch  ansteigenden  ii' 
KrankhoitsbiUI    miiciitig   imponirt;    ich   meine   den    Schüttelfrost. 
Der  Kranke  befindet  sich  in  der  unangciiehnisteu  EniptinduTi; 
Frierens,  er  hat  enie  Urinsehaut  mid  klappert  mit  drn   Zu.  .l  ., 
während  die  themiometrische  Messung  bei  der  subjectivon  Fnwt- 
enjpfiiKliing  eine  Tenipcratursteigcrung  des  gesamnitcn  K 
auf  40  und  41"  aufweist.    Der  Scharfsinn  vieler  Autoren  ....;     ,.. 
an  diesen  widersjjnuiis vollen  Erscheinungen  versucht,   aber  keine 
sehr  befriedigende  Erklärung  gefunden.    Für  unsere  Theorie  vom 

den  Ursachen  *und  dem  Wesen   des  Fiebers  ist  die  F>sehci • 

des  Schüttelfrostes  nicht  allzu  schwer  uiul  in  befriedigender  '. 
zu  geben.    Die  Frostempfindung  gehurt  den  mit  Tcmpenilui-sion 
begabten  Nervcneudigungon  in  iler  Haut  an,  und  tritt  ei^         '    " 
dieselben  nicht  ni*.'lir  den  normalen  Iteiz  vun  Seiten  de* 
halten,  d.  h.  sobald  eine  grös.sere  Reihe  von  Ideinen  Ilautgefäss 
durch    haftende    weisse   Blutkörperchen    und   Monaden     aus   J« 
t'inulation    ausgeschaltet    wurden.      Während    des    sogenannten 
Fiostclns,  welches  dem  Scliüttelfrost  vorausgeht,  mag  der  ZasUind 
auf  dieser  Höhe  verharren,  und  es  ist  bwnerkenswerth,    da- 
Frösteln  überhaupt  im  Initialstadium  eines  jeden  Fiebers  Dii...,  . .. 
fehlen  pflegt.    Es  gehört  nur  ein  schnell  gesteigerter  Ini|K>rt  von 
verstupfenden   weissen  Blutkörperchen  in  die  IlaufgefUsse    dam, 
um  djirdi  eine  Reizung  der  scnsibelen  Nerven  die  KeticxiTscheinuug 
des  Schültdfrubles  auszulösen.    Nun  erfolgt  eine  Cuulrattion  dc 
kleinen  Muskeln  in  der  üaut,  der  Arrccturus  pili,  (die  Cutis 


*)  Die  thcrmo-clcktri&cheu  Messungen  des  Üluts  iia  rechten  imd  iii 
Ventrikel  sind  neuerdings  von  Albert  und  Sir  ick  it  iJtscrcditirt   wc 
indem  sie  woLI  mit  Rccbt  darauf  hinwiesen,  das»  die  in  die  Vrntrikol 
ätocheuen  Nndrlu  mehr  die  Temiieratur  der  VeulrikeUaudung,  al»  lUr  Tfl 
peratur  des  strönicudeu   Bluts  messen.     A.  und  ä.  gluuheu,  .  '  '     ' 
eigenen  Versuche  von  einer  Abkühlung  übcr/cugt  r.u  haben,   , 
in  den  Lungen  erfährt. 
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rina),  der  Kauiiiuskeiu  (Klaiipcrn  mit  den  Zähnco)  und  sonstiger 
Muskeln  des  Ituiinifs  inid  der  Extremitäten  (Schütteln  des  Kürjiers). 
liLi    seusiLcie  Ueiz   überträgt   siih  auch  auf  die  vasümotoristhcn 
Centren,  und  gerude  hier  scheint  mir  eine  Thcilcrscheiuung  de» 
Kielers  {legeben  zu  sein,   welelie   ohne  Bedenken  auf  die  reflex- 
'"'-üii^   auygelüsteu  Contnuliuncn    der   Arterienuiiiskeln   bezogen 
den  kann.    Die  Haut  Nvird  plötzlich  j:;anz  blass    und  die  Ar- 
Ufiieu  erscheinen   im  Zustand  einer  bedeutenden  Siiannung  (Con- 
tr  'fioiij  ihrer  AVandungen.     Die  maximale  Spannung  verhindert 
Eindringen  <les  Bluts  in  die  ohnehin  schon  in  der  Circulatiun 
>-j-lörtü  Peripherie,    und    deshalb  steigt  die  Frosteniptindung  in 
iliisem  Stadium  auf  die  höchste  Stufe.     Der  Coniplex  dieser  Er- 
>'. lieinungen  ist  schon  vnn  Traube  offenbar  in  sehi'  zutreffendef 
Wei*e  aufgefasst  worden;   nur  ging  Traube  wolil  zu  weit,  wenn 
rhte,  au!>  dem  Kratiijd"  der  kleinen  Arterien  im  Erostanfali 
1/.C  Fieber  abzideiteii.    Wie  für  das  erste  Frösteln,  so  hi 
aneli  für  den  weiteren  Ablauf  des  Schüttelfrostes  eine  mehr  dauernd« 
[reislaufstörung  in  den  feinen  Ilautgefässen  nicht  zu  entbehren. 
>enn  der  Krampf   der  Arterien    schwindet  in   kurzem  Zeitraum. 
>ic  Blässe  der  Haut  wechselt  in  sehr  auffälliger  Weise  mit  einer 
jedealenden  Bhif fülle,   und  es  ist  sehr  wohl  möglich,    dass   die 
'oiitractiun  der  Arterienmus(  ulatur,  wenn  sie  aus  ihren  extremsten 
Zuständen  sich  ermässigt,   geradezu  dem  Kreislauf,    welchen  sie 
rorber  hemmte,  nun,  wie  in  physiologischen  Zuständen  (v. Bezold, 
mltz),  zu  Hülfe  kommt.    Mit  Ausnahme  der  Frostempfiudung, 
reiche  jetzt  einer  bedeutenden  Ilitzemptinduug  Platz  macht,  bleiben 
Erscheinungen  des  Fiebers   auch   in   dem  Hitzestadium   und 
ine   weitere    abnorme   Spannung    der    Arterienwand    dieselben. 
leirt   sinkt  jedoch   die   Temperatur   um   etwas   in    dem   letzten 
Stadium  des  Fiebcranfall!«!,  in  dem  Schweissstadium.    Ob  für  die 
Vodnrtion  des  Schwei.'?ses  allein  die  Ilvperämie  der  Ilautgefäa.sc, 
ler  auch  ein   reizender  Kintlus.s  der  in  den  Ilautgefässen  stagni- 
iden  weis:^en  Blutkörperchen  und  Monaden  massgebend  ist.  mag 
-teilt  bleiben.    JedenfalLs  vermag  die  Schweisssecretion  in 
er  Weise  das  Fieber  zu  mä.ssigen,  einmal  durch  den  wärme- 
lindenden  EinHuss  seiner  Verdunstung,  und  sodann  durch  die  Aus- 
scheidung von  Monaden,   welche  von   Eberth  kürzlich  erwiesen 
rrirde   und   welche   ich    nach   mehreren  eigenen   Untersuchungen 
lediglich  bestätigen  kann.    War,  wie  wir  dieses  vielleicht  für  die 
lakriatieber  annelimen  dürfen,  die  in  das  Blut  hinein  geworfene 
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Quautität  der  ficbcierreyendeu  Irritaincnte  eine  bcgnmztc,  »'< 
schieht  im  Schwciss  der  Ausgleich  der  gair/eii  Slörnng,  eine 
küiiuucnu  P.nttiebening,  welche  so  lange  andauert,  bis  ein 
liiiintrt  von   fiebererregenden  Substanzen  üi   die  CirculaÜMD 
geführt  wird  (vgl.  §.  230).     So  erhalten  wir  den   iutcrniitlirtD 
Tyims  des  Fieberverlaufs.    In  der  Regel,  ganz  besoudei-s  ftberl 
den  phlogi.stiächen  Fiebern  der   chirurgischea   l'raxU,    findet 
fortdauernder  Import  von  fieberern'gendcn  Trrifji 
eine  einiaalige  Ausscheidung  von  Monaden  ini    - 
einmalige  Itefrciung  der  aus  der  Circulation  ausgcschaltctcti 
fasse  unter  dem  erliüliteu  Blutdruck,  welcher  sich  gegen  Ende  l 
Frostanfalls  geltend  nniclit,  führt  zu  keiner  Entfiebeniiig.    iii] 
klären  wir  den  reniittirenden  Typus  des  Fiebers,  und  die  Schi 
kuugen,  welche  die  Tagestemperatur  bei  dem  Fieber  zeigt! 
in  der  Regel  eine  abendliche  Exacerbation  und  eine  inor 
Ileniission  darbieten,  bringen  wir  in  Bezug  auf  die  normale 
Schwankungen  der  Temperatur,  weklio  durch  den  gleichei 
charaktcrisirt  sind,  vielleicht  auch  in  eiuigen  Bezug   auf 
duction  und  Multiphcatiou  der  kleinsten  Urgaiiiäraen,    welche 
besondere  Tageszeiten  gebunden  zu  tscin  seheint   (Uiiidflci&< 

Von  dem  Schüttelfru.st  des  Fiebers  muss  schli«     * 
merkt  werden,  dasa  nicht  jedes  Individuum  gleiche 
Schüttelfrost  besitzt.    Die  gleiche  Ursache  kann  bei  einem  Kntn 
den  Schüttelfrost,  bei  dem  anderen  ein  Fieber  ohne  S-  ' 
hervorrufen.   Diese  verschiedene  Irritabilität  der  Individi.L 
roth)  darf  wohl  auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt  w« 
unter  denen  die  Nerven  und  ihre  Irritabilität  vielleicht  die  genug 
Bedeutung  besitzen.    Wir  werden  lielegenheit  nehmen,  auf  die 
l'uukt  zurückzukounnen  (vgl.  §.  2<iö).    Uebrigens  zeigeu  auch  üi 
gewöhnlichen   Versuchsthiere,   besonders   die   Kaninchen,  kein 
Schüttelfrust,  oder  wenigstens  nur  .Andeutungen  desselben. 


§.  949.    Schlusssitze  über  die  febrile  Tcmperatorsteigeroas. 

Sie  werden  sich,  in.  H.,  gleich  mir  einer  unbefriedigten  Ko>p< 
düng  nicjjt  erwehren  können,  wenn  Sie  mit  mir  noch 
Ifauptresultate  unserer  Untersuchungen  über  die  febrile  Tcmj-  i.^'i 
Steigerung  übersehen.     Indem  ich  diese  Unlersurhunge« 
einzelne   Punkte   werden    wir   noch   ira   weiteren    zaröckkor 
jnüssen  —  vorläufig  abschlicsse,  will  ich  nicht  unterliut^a,  Ihui 


§.  349.    Scblaa&B&tKe  über  die  febrile  Temptiratureteigerung.        fM)| 

kurzcu  Sätzen  lueincD  Staudpunkt  in  der  erörterten  Frage  zu 
»räcisiren.     Dass  diese  Sätze  nicht  die  Form  eines  tiesetzes  er- 
Itco  können,  werden  Sie  leielit  begreifen;  den  neyativen  Inhült 
icr  Sätze  dürfen  Sie  desLaib  nicht  unterschätzen,  weil  auch 
^uf  ilieseni  Gebiet   gewiss   die  Ueberüeugimg   eines  Nichtwissens 
üDJ  Lernen  und  dem  besseren  Wissen  vuruus};chcn  inuss. 

1.  Mit  Traube,  Senator  u.  A.  nehme  ich  an,  dass  beider 
pbriieii  Teniiieratursteigcrung  die  verminderte  Wärmeabgabe  eine 

^deutende  Rolle  spielt  Die  verniin<lertc  Wärineabfiabe  erkläre 
aus  der  von  mir  bei  dem  Frosch  constatirtcn  und  bei  dem 
Jfiugethier  als  selir  wahrschcinlicli  erwiesenen  febrilen  Ausschal- 
jg  vieler  kleiner  Gelasse  aus  dem  Kreislauf.  —  Ich  postulire, 
38  dieser  Befund  bei  allen  weitereu  Untersuchungen  über  febrile 
fcuipeiatursteigerung  berücksichtigt  werde. 

2.  Ich  erkenne    neben    der   verminderten    Wärmeabgabe   bei 
in  Fieber  eine  vermehrte  WarnieiJj«Mlintion  an,  and  beziehe  die- 

Slbe  auf  den  Reiz,  welche  die  vom  lilut  in  die  Gewebe  ein- 
bringenden weissen  Blutkörperchen  und  Monaden  auf  die  spocitische 
['bätjgkeit  der  Gewebe  (Contraclion  der  Muskeln,  Secretion  der 
Drüsen  u.  s.  w.)  ausübt.  Auch  verdienen  vielleicht  die  respira- 
>rischen  Störungen,  welche  das  Fieber  durch  Beeinflussung  der 
^ungencirculation  bedingt,  in  dieser  Richtung  mehr  Beachtung. 

vJ.  Jch  weise  gegen  Liebermeister,  Jürgenscn  u.  A.  die 
tnuahme  eines  wänne-regidatorischen  Centrums,  und  vor  allem 
|ic  Fiebertheoricen  zurück,  welche  die  tebrile  Tenipcratiirsteigerung 
if  eine  Störung  dieses  Centrunis  zurückzuführen  suchen. 

4.   Ich  lasse  als  möglich  und   wahrscheinlich  einen  Einfluss 

i,  welchen  die   peripher  angeregten  (rythmischen)  Contractionen 

ler  Gefässwandungen   und   die  von  den  vasomotorischen  Nerven- 

itren  angeregten  Contractionen  der  Gefässwandungen   auf  den 

lang  der  febrilen  Teniperatursteigerijng  ausüben,  ohne  dass  ich  über 

Ue  Grösse  dieses  Einttn^ses  ein  bestimmtes  Urtheil  abgeben  kann. 

Endlich  möchte  ich  in  einem  Schlusssatz  noch  meiner  Ueber- 

^t'ugung  Ausdruck  geben,  dass  zu  einem   besseren   Verständniss 

ler  febrilen  Temperatursteigerung  erwünscht  und  nothweiuiig  ist: 

|)  eine  genaue  Kenntuiss  der  normalen  Wärmeprodurtion  und  der 

Bedeutung  der  einzelnen  Quellen,  aus  denen  sie  stammt;  2)  eine 

pccialisirte  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  auf  den  Zusammen- 

ig  ihrer  chemischen  Leistungen  und  ihrer  i)hysikalischen  Wärnie- 

roduction,  und  zwar  eine  vergleichende  Untersuchung  der  Organe 


0(J2  AchtxchDtcs  Cupitol.    Die  Syniptouic  de»  Fiebe«. 

im  iiurnjiilen  mid  im  fiebernden  Zustand  —  tüsu  tünu  upot»-*' 
WÄrmcphysik  und  Wanuechcmic. 

Für  deiijetiigeti,  welcher  in  dem  Fieber  nichts  anderes  als  '^ 
Tejupcratiu'steigerung  des  Kürjiers  erkennt,  wäre  die  Aufj!;abe ' 
syni[ttüU)iitologiselien  Bespretliuiit;  d(.'s  Fiebers  hi«'r  i^choii  Jo 
geliilir   abgeschlossen.     Wir   aber   haben   die  Vcrpflieliluii;;. 
übrigen  Symptomen  des  Fiebers,  welche  wir,  wenn  nicht  als  gli-'i«-^^^^ 
gewichtig  in  ihrer  Bedeutung,  doch  als  gleichberechtigt  in  üi^^^ 
Fntstehuug  anerkannt  haben,  nachzuforschen.    Für  jenen  Aat(^Sfl 
welcher   die   febrile   Tcniperatursteigerung   mit   dem    Wesen  dl 
Fiebcrprncesses   identitirt,   bliebe  nichts  anderes   übrig,   als 
«Dustigeu  Erscheinungen  des  Fiebers  von  der  febrilen  Teinpcrat« 
Steigerung  abzuleiten.    Wir  überlassen  ihm  diese  undankbare  uti 
wie  ich  glaube,  unlösbare  Aufgabe,  und  prüfen  die  übrigen  Ficb^ 
ersclieinungen  auf  die  Möglichkeit,  ob  wir  sie  aus  den  Ucsultat 
uuticrer  neuen  Lehren  von  den  tiebererregenden  Irritameuten  nu 
von  dem  tieberhuftcn  Process  zu  erklären  vermögen. 


§.  250.    Febrile  Vcrilndcruugoa  der  Haut  uud  der  Schlelmhäuti;. 

Obgleich  wir  einige  der  Haut  zugehörige  febrile  V i     '    i>n 
schon   bei    Gelegenheit   des  Schüttelfrostes  berück  i  hat 

müssen  wir  doch  für  einen  Augenblick  noch  einmal  zu  der 
nähme  der  Haut  an  dem  Fieberiirocess  ziirückgri-ifen.      Zi 

inüchte  ich  hier  die  trockene  Beschaft'enheit  der  Hiiut  hcrvoi.  

welche  sich  immer  geltend  macht,  so  lange  nicht   einem  urutia 
Fieberaufall  oder  einem  Schüttelfiost  der  früher  erwähnte, 
bernde  und  so  gewissermassen  kritische  Schweiss  folgt.    In 
dere   zeichnet  sich  das  hohe  und  continuirliehc  Fieber»    \ 
m'cht  einer  Lösung,  sondern  dem  Tod  zustrebt,  durch  eine  eiii»-i 
neut  trockene  ßeschatfenheit  der  Haut  aus.    "Wenn  man  iu  (]•■■-•• 
Stadium  die  Haut  des  Fiebernden  befühlt,  so  wird  luau  ni* 
durch  die  abnorm  heisse,  sondern  auch  durch  die  abnoriu  tiH>rkcil0 
l'iinpfinduug  überrascht.      Die  Trockenheit   der  Haut    dtlif- 
wühl  uhne  Bedenken  auf  den  geiingeren  Gehalt  der  Haut 
culirendem  Blut  beziehen,  und  sie  ist  keineswegs  an  ciiic  ahn 
Anämie  iler  Haut  gebunden.     Dafür  bietet  die  fie^'    '     ' 
der  Wangen  einen  dciitlicheu  Beweis;  sie  kann  von  t 
Trockne  der  Haut  begleitet  sein,  und  wir  dürften  kaum  fehl  K< 
wenn  wir  annehmen,  dass  die  fieberrothen  Wangen  viel  stagnii 


§.  2f><).    Febrile  Veräudprungcu  \\f.v  llttnt  imd  der  SchloimLAuto.      fi03 

38  Blut  iD  ihren  Gefassen  enthalten,  welche  {leiimach  in  die  3,  Va- 

jtät  der  fcl)nl  autfgeschaltetoii  üefiisse  gehören  würdeu  (§.  232). 

Fie  wenig  die  tioekeue  Bescliairenheit  der  Haut  au  eine  absolute 

lämic  jjcbundcu  ist,  erhellt  besonders  deutlich  aus  der  Unter- 

U'hung  der  Seldeiiniiaute.  Ich  unterlasse  es,  auf  ilie  Schleimkrusten, 

jfclche  sich  in  der  Auglidspalte  wegen  mangelhafter  Secretion  der 

)iijunctiva  bilden,  auf  die  Krusten  der  Lippen  und  endlich  auch 

if  die  Durstenipfindungeu  einzugehen,  welche  von  der  austroek- 

|t>nden    riiaryngealschleindiaut    hervorgerufen    werden.      Ich    be- 

Chrnuke  mich  auf  diejenige  Schleindiautparthie,  welche  die  febrilen 

U'scheiuungeu  iu  prächtigster  Klarheit  zeigt,  auf  die  Schleimhaut 

IV  Zunge. 

Nach  meiner  Ansicht  hatten  die  Aerzte  einer  früheren  Zeit 

)llkon]men  Recht,  dass  sie  zur  Diagnnistik  des  Fiebers  eine  Iii- 

)cc(iou  der  Zunge  nie  versäumten,  und  ich  lietindo  mich  in  die- 

;r  Ansicht  in   voller  Uehereinstinmuing    mit   Lillroth,   welcher 

)cufalls  meint,  dass  ein  Fieber  mit  feuchter  Beschaffenheit  der 

Junge  auch  dann  noch  Aussieht  auf  Genesung  darbietet,  wenn  die 

törpertemperatur  eine  verzweifelte  Hohe  erreicht  hat,  während  ein 

aber  mit  niederer  Temperatur  und  trockener  Zunge  immer  als 

In  gefalndroliendes  aufgefasst  werden  muss.    Ich  kann  Sie,  m.  H., 

lur  aulfordeni,  «lern  Beispiel   der  alten  Aerzte  bei  Beurtheilung 

\vr  idilogisti. sehen  Fieber  in  der  chirurgischen  Praxis  zu  folgen. 

pJur  bei  geringen  tieberliaften  Eikrankungeu   bleibt  die   Zungen- 

rbleindiaut  im  wesentlichen  unverändert,  obgleich  auch  bei  diesen 

febriculae  meistens  schon  die  Kranken  eine  truekene  Fmpfinduug 

\cr  Zunge  angeben.    Bei  etwas  gcsteigert<'n»  Fieber  erkennt  man 

in  der  ganzen  Zunge  einen  leichten  Mangel  au  Feuchtigkeit.     Die 

Vollendete  Austrocknung  der  Schleindiaut  zeigt  sich  zuerst  in  einem 

ledlanen  Streifen  der  Zange,  zuweilen  auch  an  den  Susserstcn 

ländcru  an   der  Seite  der  Zunge,  und  ninn  darf  wohl  annehmen, 

lass  diese  Gebiete   der    Schleimhaut   relativ   am  mangelhaftesten 

lit  Gefassen  versehen  sind.    Endlich  greift  die  Trockenheit  über 

lie  ganze  ObertlJiclie  der  Zunge  hin,  tind  nun  coUabireu  die  l'a- 

^ilhie  (iliformes  durch  Austrocknung  der  Art,  duss  die  Zunge  eine 

Bcrordeutlich  glatte  Oberfläche  erhält.     Gewiss  sind  auch  die 

*apillae  tiliformcs,  indem  sie  die  Olterflächc  der  Zunge  so  bedeu- 

,*nd  mnlt.ipliciren,  an  der  ausgezeichneten  ^■ejgung  der  Zimgen- 

[•hleindiaut  zur  febrilen  Vcrtrocknung  mitschuldig;  jedoch  ist  die 

Kgentliche    üi-sache    der   febrilen  Vertrocknung  in   der  febrilen 
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Ausüchalhmg    der    Schleiiuhautgofässe  mis  der  Circuhtiott  ni 
chen.      Dass    nach    der    Vertiockmiug    noch     eine     Verknistj 
eine   borkige   Beschaffenheit,  und    endlich    in    der    »tampn  Ob 
fläche    Einrisse    auftreten,    bedarf   keiner    weit4?ren  Kriäi 
Eine  Anämie  der  Zunge,  wie  sie  Traube  behauptet  und  auf 
von  ihm  prätendirteii  lvranii)f  der  kleinen  Arterien  bezieht,  dl 
wohl  für   diese  Reihe  febriler  Veränderungen    kaum   in  B«t 
kommen;  denn  auch   die  trockenste  Zunge   sieht   noch 
Oass  aber  die  Färbung  einen  bräunlichen  Earbcuton  annic 
die  Zunge,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  lackfarbig  wird,  sprirht 
für  unsere  Annahnie,  das:<  jene  dritte  Varietät  der  ausgesd 
Gefässe  (§.  232)  in  dem  Fieber  der  Warmblüter    bc^ODdcrs 
gedehnt   vertreten   ist.      Die    Lackfarbe    würde    auf   die  br 
Färbung  der  ruhenden  Säulen  der  rothcn  Blutkörperchen  zu 
ziehen  sein.     So  bietet  die  Zunge  gewisser   Maasscn   ein  luili 
skojiisches  Bild  von  der  febrilen   Veränderung   aller  fibrigeü 
webe,  wenn  wir  auch  die  absolute  Trockenheit  tler  Gewebe 
auf  diejenigen  Organe   übertragen  dürfen,  welche  ausserhalb 
Ik'riiliruiig    mit  der   atmosphärischen    Luft   stellen.      Es   ver 
sich  ebenso  von  selbst,  dass  die  Secrction  der  Schleimdrüsen 
liass   seröpc  Tranpsudationen  secundärcr,  metastatischer  Etit 
•hingen  (vgl.  Cap.  22)  einen    Schutz   gegen  die    febrile  FJnt 
nung  der  Schleimhäute  und  Gewebe  geben. 

Da  ich  hier  die  Schleimhaut  des  Verdauungscanais  her 
habe,  will  ich  auch  die  febrilen  Zustände  der  Mfigen-  und  Da 
sclilei)nhaut  hier  nicht  unerwähnt  lassen.     Wir  finden  an  die 
Schleimhäuten  oft  eine  Verändenmg,  welche  man  als  eine  cat 
rhalischc  Entzündung  bezeichnen  könnte,  eine  Röthung  und  Sein 
hing   mit  kloinen   llämorihagiecn.     Bei   einzelnen    Fieberfor 
weiche  wir  besonders  bei  der  Septikäniie  (Cap.  2<))  noch  bei 
wollen,  .«teigert  sich  dieser  entzündliche  Process  bi.s  zur  Kifer 
und  Gcschwürsbildung.     Man  muss   sich   vergegenwärtigen, 
die  Schleimhäute  des  Magens  im  Gegensatz  zu  der  Scldeimhjl 
der  Zunge  mit  Drüsen  ausgestattet  sind,  welche  fast  ununteriirod 
secemiren  und  demnach  in  dem  regsten  Verkehr  mit  dem  cir 
lirenden  Blut  stehen.     Wenn  nun  im  Blut  Monaden   und 
Uörperchcn,  resp.  haftungsföhige   weisse   Blutkörperchen   kreis 
so  werden  dieselben  in  das  Parcnchym   der  Drüse  eintreten 
eine  entzündliche   Durclitränkung  des   Epithels   mit  EmäliniDj 
flüssigkeit  bedingen  können.    Wie  aber  überhaupt  die  serüse  El 


§.  251.    Die  Ecchymosen  und  ExaQtlicmo.    Der  Icterns.  005 

Indung  unter  güjistigcn  Unistiinden,  d.  h.  unter  dem  vermehrten 
inftuss  cntzündungsorregcndor  Initaniento,  zu  einer  suppurafiveu 

pntzündung  ansteigen  kiuin,  so  gescliicht  es  auch  hier.     Die  klei- 

m\  IlünKtrrliiigieu  sind  wulil  in  glciclicr  Weise,  wie  die  Ecchymo- 
der  äusseren  llaul,  zu  deuten,  welche  wir  sogleich  erörtern 

Verden.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  ihiss  die  so  häufigen  Uehel- 
iten,  das  Erbrechen,  der  ^higenschnierz  uml  di-r  Durchfall, 
siehe  die  Fieler  verschiedenster  Art  begleiten,  wirklidi  febrile 
rscheinungen  sind,   und  auf  die  geschilderten  febrilen  Kreislauf- 

törungen  der  Schleimhäute,  sowie  auf  ihre  Kolgezuslüiide  bezogen 
ien  dürfen.  * 

§.  2Ö1.    Die  Ecchymoscn  nnd  Kxantlicinr.    Drr  Icterus. 

Wir  kehren  noch  einnuil  zur  äusseren  Haut  zurück,  um  nocli 

^ner  besonderen  Varietät  viui  tebrilei'  Kreislaufstörung  zu  gcdrn- 

m,  welche  in    makroskopisch   erkennbarer  Weise   das  Resultat 

iner  Aiissclinltung  eines  Ilautgefässes  aus  der  Ciirukifjon  verge- 

jL'nwärtigt.    Ich  meine  die   sogenannten   Ecchvnioscn  (Petechien), 

sine  rothe  Flecke,  welche  man  früher  einfach  als  kleine  Hämor- 

Ligien  betrachtete,   weil  man  das  Blut  diinh  Fingerdruck  nicht 

die  Gefiisse  zurückpiessen,  den  rothen  Fleck  nicht  blass  drücken 

tonnte.     Heute  müssen  wir  diese   etwas   rohe  Deutung   zurück- 

reiäen,  oder  wenigstens   corrigiren.      Die  Ecchymosen  der  Haut 

»stehen  allerdings  aus  einer  ßlutparthie,  welche  sich  ausserhalb 

jr  Circulation  befindet,   aber  wahrscheinlich  nur  zum  kleinereu 

heil  ausserhalb  der  Gefässe.    Ich  erinnere  hier  an  unsere  Studien 

jiljer  die  embolische  Verstopfung  kleiner  Gefässe,  welche  den  Cha- 

ikter  der  Eudarterien   tragen  (g.  lltö),   und  ferner  erinnere  ich 

die  Analogie,  welche  ich  schon   früher  zwischen  dem  eniboli- 

;hen  Verschluss  und  der  febrilen  Ausschaltung  der  Gefässe  durch 

lufgehäutte  weisse  Lilutkörperchen  zog  (§.  23ä>.     Bei  schnell  an- 

teigenden  Fiebern,   bei   welchen    plötzhch   grosse  Summen   von 

weissen  BIutkör|ierchou  in  haftnngsfiirhigem  Zustand  in  die  Circu- 

ition  gerathen,  können  woliS  die  etwa.s  grösseren  Eudarterien  der 

taut  plötzlich  und  vollständig  verstopft  werden,  und  dann  erfolgt 

lie  von  Colin  hei  in  tngirtc  Füllung  der  Capillaren  von  den  Venen 

iT  mit  ruhendem  Blut  und  eventuell  allerdings  der  Austritt  ein- 

|elaer  rother  ßlutkürperchuu,  die   Blutung  per  diapedesin.     Su 

lag  immerhin  der  Name  Purpura  haemorrhagica  für  die  ausge- 


sprodiPiistcn  Fülle  dieser  Art  Lcihelialten  werden.    Zwischen  •  '. 
grossen  roflien  l'leckcn  der  Purpura  Iiaeniorrliagica  und  «1mi  it 
stifluilinlii  heil  kleinen  l'lecken  des  Typhus  exantlieniatirus  \i\  * 
önterselilcd  vielleicht  mehr  in  derfiriiss«  der  Flceke,  als  in  ibf 
Wesen  begründet,   wohei  gar  nicht  ausges<:h!o.ssen   ist,    ditss  <l 
Einwanderung  uml  Vermehrung  der  Monaden  und  Eit4.'rküriH'nin' 
in   (lern    Körper  in   beiden   Krankheiten   an   sehr   vei-schieJ*»!« 
Orten  und  in  sehr  verschiedener  Weise  statt  findet,    Die  PorV» 
pustel  entsteht  zwar  walirschcinlieh  auf  ahnliihen»  Weg,  zeid 
sich  aher  gegcnüher  den  Ecchyniosen    durch   den    entzQndVicl 
Charakter  der  Circulations.strirting  in  der  Haut  ans.     Hier  wer«' 
wohl  Moiiaileu  aus  <leni  flagnircndon   lUut  auswandern    und 
llauteitening  vollziehen,  indem  der  gerötlietc  Hof  der  PaekP4lpll^t^"l 
den  gemischten  Charakter  der  entzündlichen  und  der  emlioli 
Hyperämie  besitzt.     Iti   iler  hämorrhagischen  Form  dtur   T' 
puste!    scheint   der-   enibolisehe    Charakter,    oder    besser    v- 
<ler   febrile    Charakter   durch  Ausschaltung   der  GcfÜsse   aus  ilw 
Cireulation    sich   kund    zu    geben;   <lenn  neben  den»   FJntnit  dfr 
rothen  Kliitkörperchen  in   dm  l*usteleit.er  entwickelt   sich  in  der 
Regel  eine  Nekrose  des  befallenen  Ilantstttcks  und  eine  Käulmss 
<les   ganzen    Kntzündungsheerdes.      Zwischen    der    Poekenpustel, 
welche   den    mtziiiutlichen  Zustand    der   febiilen   Störung    in  der 
Cireulation  dei*  Haut  darstellt,  und  zwischen  «len  Kcrhyinosen  «Iw 
Haut,  welihe  keini»  Spur  vuii  rntzüiidung  zeigen,  liegen  w  "  ' 
übrigen  sogenannten  Exantheme,  die  l'rodmtionen  des  S<h;i 
der  Masern,  der  Roseola  im  Typhus  abdominalis,  in  der  Mift 
gewinnen    die   Hautexantheme  (vgl.  4?.  1(>7)   den    eigen* 
Charakter,  dass  sie,  wie  ich  glaube,  nur  den  Ausdniek  imi,;  .    .  ,. , 
siven  fieberhaften  Störung  der  Haut<!irculation  dar.stcllen.    leli  be- 
merke jeduch  ausdrücklid),  dass  ich  die  Varietäten  diM*  luxiinthonic 
uiclit  zu  Spielarten  einer  einzigen  fieberliaftt-n  Erkrankung;  herunlrj- 
drücken  will,  sondern  das.s  ich  die  Mtiidogischen  UntersrJiicde  dtT 
einzelnen  I^xnntbemtiel>er  willig  anerkenne.     Es  ist   nur  zu  wfto- 
aehen,  dass  diese  L'uterscliiedc  bald  einmal  genauer  präeisirf  -  ■ 
den  kiinnen.    Jedeufalls  wäre  in  einer  genauen  anatunji.schen  l  , 
suchnng  der  befiillenen  naut])arthicen  der  Narhwels  mö^Utrtj,  ob  die 
von  mir  prätendirte  Aehnlichkcit  der  exanthematischen  Hair 
in  den  Circulatinjis^,|örun;;cn  der  Haut  auch  wirklieh  be^M 

Vielleicht  sind  auch  nmnche  lM)nnen  des  letoru»,  woli 
nicht  seilen  die  schweren  Fi<'b('r  und   besonders  die  Wuutifii 


^mm 


§.  252.    Fpbrile  V(?rJindorung(*n  dor  Muskeln  und  Nerven.         1)07 

jlt'itet,  als  cigcntliümlidicr  Au8<lrnck  iloi-  feUrilon  Ciiciilations- 
lüfiinji  in  ih'r   ITaiil  y.n    heti'rtchtnn,      IJekiiiintlicli    imtofsrlioidct 

Ui  ejiioii  Iieiiat.dgem'ii  uml  vhwn  liämat(»«fc'iif'ii  Ictonj«,  Nim 
wohl  (lit!  Miigliclikeit  eines  hepatogeiien  Ictonis  für  die  Fio- 

!r  nllor  Alf  nicht  gcläu^'not  wcnh'n,  da,  wie  wir  srhcn  werden, 
lieh    die  Leber   ihren  Antheil   an   dem  febrilen  rnicessi'  nimmt 

J.  253);  auch  an  eine  Verstopfunt?  des  Durtirs  eliojcdoclnis  durch 
ic  fcbrilentzündliehe  An>flnveMung   dor  Darinscldeiinliauf    könnte 

jdacht  werden.  Wenn  wir  uns  aber  die  Slasc  des  lUiifs  in  den 
Uutgefüsscn  naoh  Maassgabe  der  3.  Varietät  (§.  232)  anC  ihrer 
lohe  vorstellen,  so  wird  an<h  eine  Tlissohition  der  ruhentjen  rotlien 

lutkörperehen  und  eine  ruirehtrünknng  der  Haut  mit  Blntfarb- 

)tf  eine  Folge  des  Fiebers  sein   ki»nnpn.     So  würde  der  febrile 

Imatogene  Icterus  als  höchster  Ausdruck  der  febrilen  Stase  des 
lluts  in  ilen  Gefässen  aufzufassen  sein. 


§.  252.    Febritf*  Vt^ninüfriiugeu  der  Mnskoln  und  N«tvou. 

Wiihrend  die  Untersuchung  der  Haiil  und  <ler  Schleimhaut  im 

iuischen  Bild  des  Fiebers  nicht  allzu  grosse  Schwierigkeiten  dar- 

^etet,  sind  wir  für  die  Muskeln  VdrÜintig  noch  mehr,  als  bei  der  llaul, 

if  die  s))ecnlative  Methode  der   rutersufbnng  angewiesen.     Die 

rockene,  Inüchige  BeschntVcnlieit  der   Muskeln,  welcha  uns    die 

lieichenuntersiichuiig  nach  tödtJicli  verlaufenen  Fiebern  oftmals  ent- 

Ullt,  bedart  ua(  b  unserer 'l'lieorie  von  der  febrilen  Ausseliallung  der 

HutgefüHse  aus  der  Circulation  keiner  weiteren  Aufkläriujg.  Die  Er- 

»üdung  der  Muskeln   während  des  Fiebers,   die  Abgeschlagenheil 

lud  Mattigkeit  des  ganzen  Hebernden  Körpers  <liirfte  wohl  in  der 

ingelliaften  Blutcirculation  in  den  Muskeln  begründet  sein,  wie 

jU'li  Traube  eine  AnJimie  der  Mnskeln  im  Fieber  annimmt.    Bis 

tu  der  Temperatur,  welche  die  Wärmestarre  des  Muskels  iiedingt, 

lämlidi  bis  zu  44  '~,  steigt  das  Fieber  nie  an.     In  den  niiwillkür- 

jchen  Muskelznckungen,  welche  sehr  hohe  Fieber  jnit  sich  bringen 

ind  welche  mau  als  SiibsuUns  tendinnn»  zu  bezeicInuM»  pflt'gt,  könnte 

rielleicbt  ebenfalls  das  Itesultat  einer  Uei/.uiig  der  Mu.skelsubstanz 

fon  Seiten  der  gestörten  Circulation  gesucht  werden.     Besondere 

kufnierk.>amkoit  hat  die  Verändennig  der  Mnsk(dn  in  de«  tyidiö.^eu 

jriebern  (vgl.  auch  über  Muskelrisse  §•  i:X))  erregt,    und    wir    ver- 

Unken  Zenker  eine  ausführliche  Arbeit  über  diese  Veränderung. 

lenk  er  unterscheidet  eine  wachsartige  und  eine  kömige  Degeneration 


CMfUfl   IHc  Synipiomo  tl«  Fiebers. 

tkht  letztere  auch  von  Virrhow  schon  friilv   ^  ^ 
Die  w»rlisart)ge  Degeneration  zeigt  die  w^^  ^| 
all  ejm«   homogeue,   farblusc,    gläuT^enüe  an*^ 
i^  VrTwhwinden   der   Quei-strcifüiig.     Mit  dp**'' 
Jrrvu  lTsa<hc'n  wir  nach  unseren  ncucni 
KAct- ntlhnchl  in  dem  Kimlririgeii  der  Monjuknl 
Srikstaiu  Z1I  suchen  hätten,  ist  eine  etwas  Idus^n*! 
i;  dijgegen  geht  die  wnclii^artige  Uegencra- 
ifeR  aifc  «HBV  9(1^  oder  weiss-graucn  WrlVirixing   des   giinzt'aj 
Sirihik  «aktr.  um  4t£ä  das  MuskelHei.sch  dorn  Fischfleisch  ähti« 
Mi  mmL    Pia.  te  MttskelfarbätulT  vom   Bhitfaibstoff   hcrrühd 
*    '  »  äialle  die  wächserne  Degeneration  vielleicht  attf 

-    nag  der  ßhitcirculatiou.  auf  die  niangelhaftf  F.lut- 
aMir  am  lii  M  sorikkgcfQbrt  werden.     Die   allgemeine  He- 
4IMM^«dirllMte(tell|ten  über  die  typhösen  Miiskelvenlii'i 
«itaft  Abs»«  A«b  Zenker   bei    Tetanus,    Meningitis  i  . 
^fMMfc^  wA  txjäfdu  dieselben   Veränderungen   vorfand. 

Ii  ia  Ia"(>hte  der  neuen  Fiebertheorieen  ein  gniu 
ge»  innen. 
C^ifeBteerraipparate  nehmen  an  dem  Fieber  einen  An- 
Mb^  ^ä  iWr  eine  etwaige  Störung  der  vasomotorischen 
■nsfelit.    Die  Kopfschmerzen,  die  Störungen  des 
itr  Iftanhaften  Phantasie  bis  zum  Delirium  und 
!  «te  fclirile  Erscheinungen,  deren  anatomisclien  #;». 
witr  in  de«  Circiüa(iou!;stürungen,  wie  sie  fl  < 
imMM»,   werden   aufsuchen   müssen.     I*' 
die  Nolireo,  welchen  wir  so  häufig  m  deor. 
der  au  Fieber  Gestorbenen  begegnen,  vif 
m  den  Hirnhäuten,  zahlreiclie  BiutjMuikt»-  ^^ 
C<»usbtenzveränderungen   der   gesanimfc;^^ 
kr  «Bieüirr  Theile  u.  s,  w.    Diese  Infunde  deutca^^ 
lB««$«abdt    von   CirculationsstiJrungen   an;  .il'       ^., 
UnCifsuchung  wird  uns  ihr  Wesen  erkenoi^v, 
^1^  ^  i(A  hoffe,  den  Beweis  liefern,  dass  auch  hier  )V^  jr 
^ggg^ka^  der   Blutgefässe   aus   dem  Blutkreislauf  tft.ic' 
^  fctoka ycrrenstörungcn  bildet*).    Uebrigens  h»t*> 


^^  4$i  Littntur  nnr  eine  oinzige  Angabe,  w  ' 

\^^nm  Uädt    Itastian  fand  oadi  einem  ii: 
MI  btftKCo  D«lirk'u  verlaufen  war,  eine  AxUtlafnng  <*"* 


§.  258.    Die  Milz-  und  Leborschwollungen  im  Fiobcr. 
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vor  kurzem  Gelegenheit  gehabt,  gemeinsam  mit  Ilcnn  Tilltier 
je  dirorte  Einwanderung  der  Monaden  von  benacirtjmtcn  Wunden 
IS  in  die  rieliirnsuhstatiz  zu  constalii'en.  Die  graue  Curtical- 
ibstan/  schi'int  den  Monaden  günstigere  Verbreitiingsbahneu  dai'- 
ibieten,  als  die  centrale  weisse  Marksubstanz. 

§.  253.    Die  Milz-  und  LcbcrBchwcIluiigeu  im  Fieber. 

Unter  allen  Unterleibsorganen  muss  die  Milz  durch  ihre  her- 
>rragendc   Theilnahme   an   den   febrilen  Processen   unsere  Auf- 
lerksanikeit  besonders  auf  sich  ziehen.    Seitdem  besonders  Pon- 
Irk    die    retontive  Function    der  Milz    gegenüber   den   körnigen 
("arbstoffen,  welche  er  in  die  Circulation  künstlich  einführte,  nach- 
swiesen  hat,  können  wir  die  febrile  Störung  der  Milz  besser  be- 
theilcn  als  früher.     Vorläufig  kann  es  uns  dabei  ganz  gleicli- 
iltig  sein,  ob  das  Dlut  in  der  Milz  zwischen  den  Milzarterien 
icl  den  Milzvenen  in  freien  Räumen  circulirt,  welche  von  keiner 
lefiisswand    eingeschlossen    ^iud,    oder    nicht.     Jedenfalls  ist  die 
Jirculation  des  IJitits  iii  di-iii  Parenchym  der  Milz  der  Art,   dasa 
ie  körnigen  Farbstoffe  leicht  an  den  Trabekeln  der  Milz  und  im 
lilzi)arencliYm  hängen  bleiben.    Setzen  wir  nun  an  die  Stelle  der 
fÄrbstoffliörnchen   die  Mouadenkörnchen,    so    begreifen  wir  ohne 
[tihc,  dass  jedes  Fieber,  bei  welchem  Monadenkörner  in  dem  Blut 
reisen,  auch  zu  einer  Anschwellung  der  Miiz  führen  kann.    Zudem 
it  noch  neuerditigs  Bin  h-Ilirschfeld  experimentell  das  Ein- 
ringen der  Monaden  in  die  Milz,  ihre  Retention  in  derselben  mit 
|er  gleichzeitigen  Anschwellung  der  Milz  nachgewiesen.    Die  Be- 
jutung,  welche  die  Milzschwellungeu  bei  Malariafiebern  eventuell 
ir  die   Ansammlung   der   fiebererregenden   Irritamente   besitzen, 
rurde  früher  schon  erwähnt  (§.  2;W0.     üebrigeus  wird  man  den 
fhrileu  Milzanschwellungen  einen  entzündlichen  Charakter  nicht 
rohl  absprechen  können.    Offenbar  kommen  innerhalb  der  febrilen 
lilzschwellungen    zahlreiche   Varianten    vor,   deren  Deutung  nur 
lurch   sehr   schwierige    und   sorgfältige   anatonnsche  Studien  er- 
wglicJit  werden  wird.    Schon  die  Grössenunterschiede,  die  Schwan- 
kungen zwischen  den  enormen  Anschwellungen  der  Milz  bei  Typhus 


llusamuioßgeballtcn  wcisäen  Blutkörpcrcliou  iu  dcu  GefüSBeu  des  Gehirus  und 
^in  alinlicbes  VerLolieu  in  di.<n  Gefusäeii  diT  liOber.  ü.  glaubt  dcu  typliuideu 
Tcrlaitf  der  KrauJtUeil  aus  diegon  Kracfaeinungon  erklären  zn  küauea. 

tivxTtn,  Cliirurglo,  ^<j 
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abdominalis  und  bei  lanfijälirigcr  Febris  intermittcns  durch 
auf  der  einen  Seite,  und  den  kaum  mehr  bestimmbareii  Schi 
bei  manchen  cbjiurgisdieu  Fiebern  auf  der    amJereu  Seil 
einen  grossen  Unterschied  in  der  mechanischen  oder  enizüiid 
Entstehung  der  Schwellung  für  die  einztdneii  Ficbcnarietäti-a] 
Bei  den   liefässverbindungcn   zwischen    der   Milz    und   der 
wird   es   leicht   begreiflich,    dass  die  Leber  an   de«   fi'brik'n 
Schwellungen  Tlieil  niiimit.    Was  man  als   trübe  " 
Leberparenchyni.s  bezeichnete,  darf  vielleicht  aufdit   i.i„>^,<w<^ii 
der   Monadeni  in   die  Leberzellen,    vielleicht    nuf    eine   irrit 
Wirkung  derselben  bezogen  worden.    Die  Seci^etion  der  Oallci 
aul  die  Existenz  und  die  Ausdehnung  der  Mun.iden  in  dei 
j)arenchyni  nicht  sehr  günstig  einwirken,   un<l    der    Wirli 
Galle   verdankt   vielleicht   die  Leber   die    gcnngen«    Tbeilnal 
welche  sie  an  den  feljiilen  Anschwellungen  der  grossen  UnterW 
(Irüsen  zu  nehmen  pflegt. 


§.  254.    Das  febrile  Verhalten  der  Nieren  und  Ihrer  Secrctioo. 

Ich  gehe  schnell   über  die   febrilen  Störungen   der  Milz 
l-.ebf'r  hinweg,  weil  dieselben  offenbar  auf  der  (.irundl;i 
neuen    Lehre  von  den  ticbererrcgenden  Irrifainenlen  c; 
üntcr.suchung  verdienen  und  die  Resultate  älterer  Uuiersucl 
einer  Revision  unterzogen  werden  müssen.    Be.sser  iiiiterisuchl 
die  febrilen  Störungen  der  Nieren.    Erühor  wurden    sie  mit 
analogen   Störungen   der   Milz   und   Leber   zusammen    als 
Schwelhiiigen  bezeichmt,  als  deren  mikroskopischer  .Gasdruck  < 
körniger  Zerfall  iler  Epithelicn   in  den  llarncanülchon    aiifg(isj 
wurde  (Virchow).    Erst  in  neuester  Zeit  und  erst,    nachdem, 
sebon  die  Aus.schei«lung  der  Monaden  durch  den  Urin  I>ei  tiel 
Krankheiten  festgestellt  halte,  wunlo  von  mehreren  patholul 
Anatomen  (Klebs,  v.  llccklinghausen,  Waldeycr  u.  A.) 
gewiesen,    dass  bei  Wundhebern  elie  M<maden   in    den   Gc 
der  Niere,  in  den  Glomeriili  und  in  den  Ilarucanälon  zu  crkc 
sind,    und   bald    zusamuK'ngcliiUift  als  kleine  C'tdonieen,  bald 
langen  Reihen  die  Gefässe  und  TIarncanalchen    besetzend, 
wesentlichen  Be.standtheil  der  trüben  Schwellung  au.smaf  !i 
dem  nun  auch  die  Au.^scliciditng  der  Monaden  durch  di  i 
mehieren  Autoren  anerkannt  und  bestätigt  ist,  wird  es  noUiw« 
werden,  die  felirilen  Verändorungeu  der  Nieren  und  des  Drioai 
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len  Monadell  in  bestiininte  Beziehung  zu  setzen.  Ihre  Anwesen- 
heit in  der  Niere  kann  für  uns  nicht  auffiillig  sein,  da  der  Gefäss- 

ichthum  in  der  Niere  schon  voraussetzen  lässt,  dass  viele  Monaden 
ie  Gefässe  der  Nieren  passireu  müssen.  Offenbar  ist  aber  die 
Anordnung  der  Gefässe,  die  langen  engen  Caijillaren  und  ihre 
kufknäuelung  in  den  Glomerulis  für  die  Retention  der  Monaden 

dem  Nierenparenchym  sehr  geeignet,  und  wir  werden  uns  wohl 

ich  vorstellen  dürfen,  dass  eine  Vermehrung  der  Monaden  in  dem 

Nierenparenchym,  sowohl  in  den  Zellen  der  Harucaniüchen,  wie 

ich   in   dem    interstitiellen  Bindegewebe  statt  tindet.    Der  Urin 

Blbst  wird  dieser  Vermehrung  kein  Ilinderiiiss  in  den  Weg  setzen, 

reil  in  ihtn  die  Monaden  sehr  gut  gedeihen;    denn   ein   frischer 

hin,  welcher  ausserhalb  des  Körpers  der  P'äulniss  e.xponirt  wird, 

Jigt  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 

^on  Monaden.    Gewiss  wird  der  Uebertritt  der  Monaden  von  dem 

trönienden  Blut  und  aus  den  Gefässen  bis   in  den  Urin    nicht 

mc  Rückwirkung  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  selbst  bleiben 

lönnrn.    Man  erinnere  sich  an  die  Canalisation  der  Gefässwände 

jrcli  die  eindringenden  Monaden,  deren  verinuthliche  Wirkungen 

fir  schon  bei  der  Entzündung  (§.  34)  berücksichtigten.    Eine  ähn- 

che  Canalisation   zwischen  dem  Lumen  des  Gefasses    und   dem 

iumen  des  nächsten  nai'iicanrilchens  wird  natürlich  den  Uebertritt 

lanrher  Sub.stanzen  von  tlem  Blut  in  das  Harncanäkhen  crleich- 

>rn,  besonders  auch  solclier  Substanzen,  welche  eine  sehr  geringe 

»tTusibililät   besitzen,   wie  z,  B.  das  Eiweiss.     Dabei   mag  auch 

|or  ilauernde  Verkehr  zwischen  dem  Urin    und  dem  Inhalt  der 

sbril  ausgeschalteten  Gefässe   nicht   ohne  Bedeutung  sein.     Dio 

Llbuminuric  ist  in  der  That  ein  febriles  Symptom,  welches  den 

t'hr  intensiven  Fiebern  der  verschiedensten  Varietäten,  besonders 

if  der  Höhe  dos  Fieberanfalls,  sehr  häutig  zukommt.    Eine  ge- 

jwisse  Wahrscheinlichkeit  ist  für  das  dirccte  Eintreten  des  Va- 

K'isses  aus  dem  Blutplasma  in  den  Urin  bei  dem  Fieber  auch  da- 

lurch  gegeben,   dass  neben  dem  Scrumeiweiss  auch  das  Eiweiss 

Icr  Blutkörperchen  im  Urin  sicli   findet  (Lehmann).     Doch  soll 

|abei  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  der  erhöhte  Blutdruck, 

ie  qualitative  Veränderung  des  Fieberbluts  und   vielleicht  noch 

iidcre  Momente  für  die  Eventualität  der  Albuminurie  eine  hohe 

idcutung  zeigen  können.  Bei  der  chemischen  Zusammensetzung 
|[cr  Monaden  (§.  12)  aus  einer  ciweissähnlichen  Substanz  köentc 
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man  auch  daran  denken,   ilass  ihre  massenhaft.!'  Au<%fiihr  dirWi 
den  Urin  <liesein  selbst  unmittelbar  eine  Eiweissmenge  giebt, 

Die  constanteste  Veränderung  des  Urins  im  Fieber  ist  ««p"'" 
vermehrter   Gehalt  an  Hnnistoif.    Man  hat  die  vermehrte  Har^- 
stoflfausscheidung  gewiss   mit   Recht   immer   auf  den  vermelirt «" 
Kiwcissunisatz   in    dem    gesanimten   Körper   be/ugeu,  wdrJier  di*^ 
erhöhte  Wärmeproduction  oder  wenigstens  einen  Thcil  dersell»«^^ 
im  Fieber    repiäsentirt.     Aber    wenn    wir    auch    die   vermtV 
febrile    Bildung    des   Harnstoffs    als   gegeben   annehmen,   so  ^ 
sein   erleichterter  Uebertritt   in   den  Urin  durch  die  Canalisati««  "''* 
des  Nierenparench}Tns  von  Seiten   der  Monaden   vielleicht  ni 
ganz  gleichgültig.    Es  lässt  sich  nun  nicht  verkennen,  di 
noch  ganz  andere  Einflüsse  für  die  vermehrte  Harnstotlaus--' 
im   Fieber  mitwirken.     So    zeigte  Naunyn,    dass   die   erhftt»    l** 
Temperatur  des  Fiebers  allein   schon  in   dieser  Richtung  wirl-^^''' 
indem  er  bei  nicht  ficberndcD  Thiereu,  welche  er  in  hübe  Tenif^ci^ — -' 
turen  einsetzte,  schon  vermehrte  Harnstoffausscheidung  fand.  S(':i 
wies  derselbe  Autor  freilich  auch  nach,  dass  bei  febriler  Infecti-' 
der  Thiere  die  Harnstofl'ausscheidung  schon  vor  Beginn  der  hob«»--  '^ 
Fiebertemperatur  ansteigt   und   mithin   nicht  allein  von  der  Y^^^' 
hölmng  der  Körpertemperatur  abhängig  ist.    Wie  wenig  idenfi"^^"" 
Temperaturcrhöliung  und  vermehrte  Harnstoflau-ssrheidung  ist,  ^"rrf^' 
hellt  auch  aus  einer  Harnanalyse,  welche  Senator  bei  einem 
Tetanus   Erkrankten    anstellte.     Der   Kranke  zeigte   eine  cno 
hohe  Tejuperatur  bis  41  '  und  dabei  nur  eine  sehr  geringe  Hä 
stofiausscheidung. 

§.  S55.    Morbus  Brightii  und  amyloide  Degeneration. 

So  wenig  vorläufig  noch  über  den  Einfluss  der  febrilen  Tc- 
turveränderungen    der   Nieren   auf  die   febrile   Veninderii«!;  d- 
Urins  feststeht,  so  wird  man  docli  schon  heute  sagen  können,  ili 
die  ganze  Lehre  der  Albuminune  eine  Umgestaltung  duixli  di«-'*'* 
Nachweis  der  Monaden  in  der  Nierensubstanz   und  in  deui  Li — J" 
erfahren  muss.     Von  dem  Morbus  Brightii  wird  manche  Form  iL  -^^^ 
Albuminurie  abgelöst  und  auf  den  Boden  der  monadistjsclieii  Er»  ** 
zünduugs-  und  Fiebertheorie  gestellt  werden.     Schon  jel 
man  eine  Treimung  in  renale  und  febrile  Albuminurie,  wie  .'>j 
in  neuester  Zeit  von  Gerhard  angestellt  worden  ist,  nicht  om 
gelten  lassen.    Denn  auch  die  febrile  Albuminurie  ist  eine  roii 


§.  255,    Morbus  Brightii  nud  Amyloide  Degeneration. 
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lern  sie  von  entzündlicLen  Erscheinungen  der  Nierensubstanz  be- 
leitet wird,  und  manche  Form  von  Albuminurie,  welche  im  chro- 
ischen  Verlauf  mit  ganz   bcilüutonden   Pareuchyiuveriinderungen 
Inhergeht,  ist  trot/dem  noch  mit  der  febrilen  Albuminurie  in  Ver- 
Uuduug   zu   bringen.     Es   ist   bekannt,  dass  alle  langdauernden 
Siterungeu,  besonders  die  der  Knochen  und  Gelenke,  die  Myelitis 
ippiirat.  chronica  und  die  gleichnamige  Synovitis  (vgl.  §§.  156—158 
§.  174),  eine  grosse  Gefahr  für  das  Leben  bringen,  indem  jeder 
Seit    eine  Albuminurie  in  den  Verlauf  einsetzen  und  zum   Tode 
ihi'en  kann.    Wir  dürfen  uns  wohl  vorstellen,  dass  leichte  febrile 
»törungen,  wenn  sie  durch  Monate  und  Jahre  fortdauern,  durch 
pnen  fortdauernden  Iinimrt  von  Älonadcn  in  die  Nieren  schliesslich 
line  älinlidiL"  Veränderung  hervorbringen,  als  ob  ein  acutes  hohes 
rieber   mit   einem  Mal   die   Niere   mit   Monaden    überschwemmt 
Ute.      Die  aiiatomisclie  Form  der  Albuminurie  bei  den  chroni- 
len   Eiterungen  der  chirurgisiiicn  Praxis  ist  sehr  mannigfaltig; 
ie  schwankt  zwischen  der  trüben  Schwellung  bis  zur  ioterstitiellen 
lephritis,   zwischen    der   Nierenschrumpfung   und    der    Nierenan- 
Dhwelluug  auf  das  doppelte  Volumen  bei  amyloider  Degeneration, 
lesonders  die  letztere  Form  bildet  häufig  den  tödtlichen  Abschluss 
ir  sehr  schwere  und  sein-  langdauernde  Eiterungen.     Da  aber  die 
lyloide  Degeneration  der  Nieren  zuweilen  auch  schon  einige  Mo- 
ite  nach  Beginn  einer  Kuocheneiterung,   z.  B.,  wie  Gohnheim 
igte,  nach  einer  Schussfractur,  auftreten  kann,  so  ist  man  gewiss 
icht  unberechtigt,  auch  für  sie  die  Möglichkeit  einer  Beziehung 
den  fieberhaften  Störungen    zuzulassen,  welche  der  Eiterung 
)lgen.    Es  wäre  vermessen,  in  einer  so  dunkelen  Frage,  wie  die 
lach  den  Ursachen  der  amyloiden  Degeneration,  eine  bestiunnte 
Lusicht  j)hne  scharfe  Begründung  zu   äussern.     Doch   kann    ich 
ich   bei   der  Theilnahme,    welche  Milz,  Leber,  Nieren  und  die 
khleimhaut  des  Danncanals  fast  genau,  wie  an  den  febrilen  Pro- 
jssen,  so  auch  an  der  amyloiden  Erkrankung  zeigen,  und  ferner 
n  der  vorwiegenden  Localisation  der  amyloiden  Degeneration  um 
lic  Blutgefässe  herum,  der  Vorstellung  nicht  erwehren,  da.'^s  die  febri- 
»u  Processe  und  vielleicht  gerade  die  Einwanderung  der  Monaden 
Ifon  den  Blutgefässen  in  die  Gewebe  den  Ausgangspunkt  für  die  amy- 
loiden Veränderungen  bilden.     Bekanntlich  erkennen  wir  die  amy- 
loiden Veränderungen  an  der  festen,  trockenen  Schwellung  der  Pa- 
tinchyuu'  und  an  der  dunkelbraunen  Färbung,  welche  die  verän- 
erten  Gewebe  auf  den  Zusatz  von  JodÜJsung  annehmen  und  welche 
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durch  den  weitereu  Zusatz  von  Schwefelsäure  in  eine  Waue  Färbai 
übergeht.     Man  verglich  die  verän<]erte  Gewebsuiasse  früher 
dein  Ansehen  des  Specks;  doch  haben  die  spcckurtigen  Vciind 
rungen  zweifellos  mit  einer  Verfettung  nichts  i.n  than.     Obgldj 
nun  jene  Roaction  die  amyloide  Substanz   dem  Ainylum  and  lU 
Cholestaerin  nahe  zu  stellen  scheint,  so  luit  doch  die  dietnisfj 
Untersuchung  derselben  durch  Kühne  und  Rudnew  einen  Stie 
Stoffgehalt  ergehen.     Später  hat  Marcot  die  amyloide  Suhstj 
geradezu  als  albuuiiuoidc  bezeichnet.    Nur  eine  Coiubinatiou 
histologischen   mit   der   chemischen    Untersuchung   wird  uns 
Wesen  der  amyloidcu  Substanz  und  der  aniyloidcn  Degcnerali« 
enthüllen;  ob  dabei  meine  Vorstulluug  von  ihren  Beziehungen  zum« 
Ficberprocess  und  den  Monaden  eine  realere  Basis  erhalten  werdeOj^ 
wird  die  Zukunft  lehren. 


§.  25G.    Die  Betheiljgang  der  ScLleimhaut  der  llAruorgane  am  Fiebci 

"Wir  verlassen  die  Niere  und  ihre  febrilen  Störungen,  um 
mit  wenigen  Worten  der  wenig  beachteten  Veränderungen  zu 
denken,  welche  die  Schleimhaut  des  uropoctischen  Systems  von 
Nierenbecken  abwärts  bis  zur  Urethra  bei  den  acuten  Ficbcni 
leiden  kann.  Mir  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Schleindi 
dieses  Canalsystenis  durch  die  cojistante  Berührung  mit  nionaden- 
führendem  Urin  eine  ganz  besonders  intensive  Reizung  crfahi 
kann;  Röthimgen,  Schwellungen,  ganz  besonders  aber  auch 
punktförmigen  Hämorrhagieen  auf  der  Schleimhaut  weisen  ds 
hin.  Das  Nierenbecken  und  der  Oruml  der  Blase  nehmen 
diesen  Verändeiungen  einen  vorwiegenden  Antheil,  welclier  in 
dauernden  Berührung  mit  stagnirendem  Urin  eine  hinlängliche  Auf- 
klärung findet;  uud  wenn  die  Affection  auf  der  Flöhe  der  S» "' 
liaiitfalten  der  Blase  häufig  am  mnchtig.<ten  ausgeprägt  erst., 
so  wird  man  noch  mehr  auf  die  Einwirkung  des  Urins  hiugewies 
Die  secundären  Entzündungen  des  Nierenbeckens,  zuweilen  ai 
der  Urctercn,  uud  besonders  oft  che  Entzündungen  der  ßla.« 
Schleimhaut  können  sich  bis  zur  Bildung  diphtheritischer  M« 
brauen  steigern,  und  dann  wird  die  monadistische  Ursache 
Entzündung  am  wenigsten  bezweifelt  worden  können.  Auch  H 
gehen  übrigens  diu  Störungen,  wie  in  der  Nieren-^uhstiUiz,  aus 
acuten  in  die  chronisehen  l'ormcn  über.  Ich  darf  viellotcht 
Verdacht  aussprechen,  dass  die  zuweilen  sehr  auffäUigen  Vciäi 


§.  ^7.    Die  febrlka  Störtmgen  der  Loage. 

ruogcü   des   Nierenbeckens    und   der    Ureteicn    bei   clironischcn 
Kiteruugen  der  Knochen,  welche  mit  oder  ohne  am^ioide  Degene- 
ration zum  Tod  führten,  den  maximalen  Ausdruck  der  monadisti- 
sehen  Einwirkung  darstellen.     Man  bezeichnet  diese  Veränderun- 
n.cn  als  küsiye  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  indem  dieselben  zu 
(liier  LMiurm  dicken  und  auffällig  trockenen,  weissgelbliuhen  Ma.sse 
oiuj^ewandelt  sind.    Vielleicht  sind  die  käsigen  Veränderungen  der 
Lymphdrüsen  und  die  käsigen  Infiltrationen  iler  SrJdcimhänte,  wie 
ae    ihrem  äusseren  Verhalten  nach  schon  von  den  Patliologen  der 
frühoi-en  Zeit  parallellsirt  worden  sind,  auch  in   der  Zukunft  auf 
die    gleiche  ätiologische  Basis  (vgl.  §.  i^OG)  neben  einander  zu  stellen. 
Bei  unserer  Auffassung  vo^i  dem  Wesen  des  Fiebers  dürfen 
wii*    trs  nicht  für  möglich  halten,  dass  irgend  ein  Organ  des  Kör- 
pers,  irgend  ein  mit  Blutgefässen  durchzogener  Gcwebstheil,  von 
der     Thcilnahme  uu    den   febrilen  Vorgängen   ausgeschlossen    ist. 
I*o<?li  sei  es  mir  gestattet,  einige  von  den  wichtigsten  Organen, 
wt-^lchc  wir  bis  jetzt   in  ihren  Beziehungen  zu  dem  Fieber  noch 
oi<_-lit   erörtert,  haben,  besonders  die  Knochen  und  Gelenke  hier  zu 
ül>c;rgehen  und  das  Studium  ihrer  febrilen  Veränderungen  in  das 
^Ca.x>itcl  der  ]iyämischen  Fieber  zu  verweisen  (Cap   22),  weil  ihr 
|»*^«:*li alten  gerade  für  diese  Fiebervarietät  ein  besonderes  Interesse 
'**-*' bietet.    Indem  ich  ferner  minder  wichtige  Organe,  über  deren 
■^>»*ilc  Veränderungen  doch  nur  vage  Vermuthungen  ausgesprochoa 
•^«»ircltjii  können,  ganz  unberücksichtigt  hisse,  lade  ich  Sie  ein,  m. 
"'■>      Hoch  zum  Abscbliiss  unserer  symittomatulogischen  Studien  njir 
j[*     «^i»  wichtiges,  aber  leider  noch  der  Aufklärung  sehr  bedürftiges 
'Widder  Fiebersymptome  zu  folgen.  Ich  meine  das  Gebiet  der  Lunge. 

§.  257.    Die  febrilen  Störungen  der  Lange. 

^Venn  es  gestattet  ist,  die  febrilen  Krei.«ilanfst<MUugen,  welche 
«  der  Lunge  des  Frosches  auffundeu  und  verfolgten  (tj.  236), 
~*-^«ri  auf  die  Lunge   des  Mens(hen   zu  überfragen,  so  wird  es 
*^^**<-»m  Zweifel  unterliegen  können,  dass  die  febrilen  Krcislauf- 
'  ■"•-»ngen   in    der   Lunge   an   Bedeutung  wohl   von    keinem   an- 
"  *  •x     Organ    übertrotVen,  vielleiilit   kaum    erreicht  werden.     Wir 
^=^5slt'U  schon  im  früheren  hervorheben,  dass  die  Krei.slautsstÖrnng 
-.  _     *^cr  Lunge  häufig  den   Umfang  eines  ganzen  Alvcolus  betrifft. 
y^*»n  wir  uns  nun  vorstellen,  ilass  eine  Sunnne  von  Alveoleu  in 
'**-^^'n  Lutigen    eine   bedeutende    Verlangsamung  der   Circulatiou 


oder  gar  eine  Ausschaltung  aller  ihrer  Capillaren  aus  Aar  Uu 
lation  erfährt,  so  können  wir  den  Effect   dieser  Störung  auf  ifi 
gesauuntc  functionelle  Leistiiug  der  Lungen  nicht  hoch  genug 
schlagen.    Die  Vermehrung  der  Frequenz  der  Athemzüge  in 
Fieber  findet  in  der  von  uns  halb  nachgewiesenen,  halb  suppOD 
febrilen  Chculationsstörung  eine  ungezwungene  Erklärung;  ^ 
der  Ausdruck  einer  Dyspnoe,  welche  in  geringem  Maasse  >»ci 
ncni  Fieber  fehlt  und  zuweilen  bei  hohen  Fiebern  uussen»rdenll 
prägimnt  liervortritt.    In  ujohreren  Füllen  war   ich  erstaunt .  <1| 
dieJit  vor  dem  tüdllitben  Ausgang  des  Fiebers  eine  sehr  mQb« 
Athniung  an  dem  Sterbenden  erken»d)ar  wurde;   der  Tod   seil 
trug  beinahe  den  Chnniktcr  einer  Snffocation.     Ich  veruinthel«: 
schnelle  PiDtwickelung  einer  Pueuniouic  oder  Bronchitis;  aber] 
manchen  Fällen  dieser  Art  war  bei  der  Obdnctio«   eine  ■ 
Parenchymveriinderung  in  den  Lungen  ilurchau.s  nicht  uu. 
Heute  begreife  ich  diesen  negativen  Kctund  voUknintncn;  tleno 
kaun  mir  nur  allzu  gut    vorstellen,  dass  einer    mehr   und  m 
verbreiteten  Ausschaltung  von  Capillaren  die  Erstickung  fast  cl 
so  folgen  niuis,  als  ob  man  etwa  durch  Ligatur  der  A.  pulnmr 
das  Blut  von  der  Lunge  oder  durch  (.'ütni>res.sion  der  Trachea 
Zutritt  der  Luft  in  die  Lunge  aus^('lllies.setl    würde.      Ich  glaij 
deshalb  die  Dyspnoe  mit  zu   den  febrilen  Syniptoiiieu   rodioerj 
ddrfen,  wenn  dieselbe  auch  in  sehr  verschiedenen  lutetuiitätea 
treten  kann.     Uebcrfiüssig  ist  es,  zu  bemerken,  do        '        ' 
pnöc  auf  die  ^Yärmeproduction,  rcsp.  «lie    Würiue.. 
Lungen,  auf  die  Aufnahme  von  Sauer.stoff  und    die  AVjgabc 
Kohlensäure  in  <len  febrilen  Vcihiiltnissen  einen  bc<1    .       ' 
tiuss  haben  muss.    Wir  berührten  diesen  Punkt  öch' 
üclegcnlicit  (§§.  244  u.  246)  und  müssen  es  weiteren  üntersurii 
gen  überlassen,  ob   die  von  Leydeu,  Lieberineister  und 
denieistcr  als  constant  nachgewieseue    febrile    Functionsstör 
der  Lunge,  die  vermehrte  Ausscheidung  der   Kohlensäure, 
von  dem  vermehrten  Umsatz  der  stickstofffreien  Substanzen,  m 
auch    von    der    dyspnöctischcn   Störung  abgeleitet   werden  m« 
Für  das  Maass  der  dyspnöetischcu  Störung  könnte  uiaj»  viellt; 
in    der  Angabe  Leyden's   einen    zahleninässigen  Ausdruck 
kennen,  dass  er   die   Zunahme  der  Athciogrösüc    (des    Volü 
Athcmltiit)  auf  das  Va — 74  fache  der  normalen    Glosse  berodiq 
Wie  dem  auch  sein  mag,  so  dürfen  wir  wohl  die  schon  einmal 
rührte  Yia^c  bei  §>e\lvi  la&scu,  und  dann  bleibt  uns  nur  noch 


f.  2f57.    Die  fetiflnn  StBrtiiigen  der  Lnnge. 
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a.ii<3ere  Beziehung  der  febrilen  Dyspnoe,  nämlich  ihre  Beziehung  zu 

LeJCft  entzündlichen  Pr«icesscii  des  LungciiijarenchyMis/u  erüitern  übrig. 

Die  Ausscliullung  der  Capilluron  zahlreicher  Alveolen  aus  der 

j^vxrtUatiiin  wird  zwar  uu   sich  nicht  als  Lungenentzündung,  als 

'I'  nie,  betrachtet  werden  künnen;  ich  habe  aber  ürund  zu 

_vt* !  Ml,  (la>s  die  pathoiogibch- anatomische  Untersuchung  der 

•iai»gen  nach  dem  Fiebertod  recht  häuHg   ])neunionische  Proce^jse 

~*1i\      angenommen  hat,  wo  nichtü  anderes  &U  eine  solche  Ausachal- 

^un;yi  der  Geiässe  aus  dem  Kreislauf  vorlag.     Eine  Andeutung  des 

'taaslandes  wird  durch  die  tieckigen  Ecchymosen  gegeben,  welche 

iii»-ti  mit  Leichtigkeit  unter  (jer  Pleura  und  durch  sie    hindurch, 

■li"^'ieriger  in  der  Mitte  des  Lungenparenchyms  erkennt.    Gewiss 

SÄarfi'u  wir  «liescn  Kcchymosen  dieselbe  Deutung,  wie  den  febrilen 

»c-crlynioscü  der  äusseren  IhuU  geben.     Stellen  Sie  sich  nun  vor, 

'-    11.,  dass  solche  F,cchymo,s*.n  /.u  Hunderten  dicht  neben  einander 

'<5^^'tj  und  ihre  (.Ireuzen  .>ich  verwistlien,  so  erhalteti  Sie  ungefähr 

ia.^  Bild,  welches  man  im  pathologisch-anatomischen  Spracligebranch 

^^Icl  als  schlaffe  rneumniiii«,  bidd  als  hämorrhagische  lufdtration, 

*^1<I  auch    wegen  der  Aehuliciikeit   der  Ciewebsbeschaflenheit  mit 

'<^»ii  bintreichen  Mil/gcwebe  als  Splenisatiuu  der  Lunge  zu   bc- 

^»«-•Imen  pflegt.     Di<'  geringeren  Grade  werden  wold  auch  einfach 

^■®      Hyperämie  und  Oedem  des  Gewebes  bezeichnet.     iSelbst  von 

'^^»^    sogenannten  bypostatiscben   l'neumoniecn    ist   wohl  manches 

"^■*^»Mier  /u  beziehen.    Wenigstens  machen  mir  die  höchsten  febrilen 

^  *^ »'itnderungon  der  Froschlunge  in  ihren  mikroskopischen  uml  zu- 

'•^ilcn  auch  schon  in  ihren  makroskopischen  Bildern   ganz   den 

^*^»  druck,  als  ob  die  genannten  Zustände  der  l^unge  auf  die  febrilen 

»^islaufstttrungen  bezogen  werden  konnten.     Stauung  des  Bluts 

*Jlen  Capillaren,  Dilatation  derselben,  und  Austritt  von  Serum 

^**     cJic  Lungenalveolen  sind  die  anatomische  Grundlage  <ler  Ver- 

*vi\^i^,.m,j,gj,     Die  globulöscn  Stasen,  welche  wir  an  der  Peripherie 

*ila      Folge  von  Glycerin-,   Anuuoniak-    und  Kalteapplication    ent- 

^^liiMi  sehen  {§.  l'J.'i),  bewirken  in  den  Lungen  ganz  ähuhche  Er- 

*cUeinungen,  weil  die  in  der  Form    veränderten  HhUkörperchen, 

**ilt_-hij  von  den«  peripheien  lleerd  der  Stase  aus  in  die  aligemeine 

Ü*'*:^ulatiün  eintreten,  in  der  Ivunge  hängen  bleiben,  die  Circulation 

anen  und  endlich  sistiren  (vgl.  §.  2.S7).  So  werden  globulöse 

iici  den  Mensclicn,  z.  B.  auch  die  Stase,  welche  wir  bei  der 

Erörterung  des  Erysipelas  (Cap.  21)  kennen   lernen  werden,  von 

ncr  Tenpherie  aus  die  Stasen  in  den  Lungen  hervorrufen  können. 
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Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Stasen  den  Pncirniun^ 
im  anatomischen  Bild  sehi-  nahe  stehen.     Der  Unterscliicü  »r' 
wohl  ihiiiii  liegen,  dass  die  rotheo  Blutkörpercheu  bei  der  Sl£-^^*^ 
innerhalb  der  Gefasse  verharren,  bei  der  Pneumonie  aber  in  ^^^ 
Alveolen  austreten.  Ich  vennuthe,  dass  auch  die  t?euieini\  primSBEiiit 
rneuiuonio  sich   aus  den  Erscheinungen  der  Stuse  und  der  El^^*!' 
Zündung   zusammensetzt,   und   dass  man  dio  sehr  verschiedeni^  -*ö 
anatomischen    Befunde    der    itncuiiionischon   Infiltration    auf    '    ^ 
Vorwiegen  bald    der  entzündlichen  Erscheinungen,   bald  der  t 
schelnungeu   der   Stase   zurückführen  sollte.     Die   Pncumoüiep —  ti, 
welche  als  echt  febrile,  als  directe  Folge/ustände  eines  durch  irgeia^d 
eine  andere  Ursache  entstandenen  Fiebers  aufgefasst  werdeu  müss 
zeigen  immer  ein  Vorwiegen  der  Stftseerscheinungeu,  aus  welcL 
sie  sich   hciausbildcten.     Sie  behalten   gewöhnlich  den   ?cb!.itr~^'0 
Charakter.    Endlich  mischen  sich  zuweilen  die  Erscheinungcu  cM.  us 
hämorrhagischen  Infarcts  in  die  Erscheinungen  der  febrilen  Sta^-:^' 
und  der  febrilen  rneuraouie,  sobald  grössere  Aestc  der  A.  p«-al- 
monalis  eine  Verstopfutjg  erfahren;  aber  dieser  Factor  der  J>«-Jl* 
monaleu  Fieberstörungen  wird  uns  noch  in  dem  Capitel  der  r»-)' 
ämi sehen  Fieber  (Cap.  22)  besonders  beschäftigen  müssen,  u  ^^ 
dann  worden  wir  auch  die  schlimmsten  Folgen  der  febrilen  Stöm      "- 
in  der  Lunge,   die  Eiterung,  Jauchung  und  Nekrose  des  Euiir; 
gewebca  berücksichtigen  müssen. 


§.  258.    Der  febrile  Decubitus. 

Der  unverkennbare  Grundcharaktcr  in  der  Theilnahiuc,  weM 
die  verschiedenen  Organe  an  dem  febrilen  Process  bezoigeu, 
die  Circulationsstöiiing  mit  der  gleiclizeitigen  Neigimg  derbcllH 
Ausgangspunkt  für  eine  secundäre  Entzündung  zu  werden.    D- 
beweist  das  Verhalten  keines  anderen  Organs  mit  solcher  Scliäri 
wie  das  Verhalten  der  Lunge  in  dem   Fieber.     Hierdurcli  wii 
uns  aber  auch  eine  Grenze  in  unserer  Aufgabe  gezogen,  »<' 
wir  uiclit  überschreiten  dürfen,  wenn  wir  uns  nicht  in  das  gn 
Gcsammtgebiet  der  Pathologie   und   der  inneren  IClinik  verir 
vviilleu.     Nach  meiner  Ueberzeugung  sind  allerdings   die   si 
I'nijunjonic  und  die  hyito^tatische  Pucnmpnic  Erkrankungen,  ircicli 
dircct  mit  ehirurgisclicn  Entzündungen  und  Fiebern  oft  zu.'?anifljeK 
hängen  und  von  dem  Chirurgen  nicht  unberücksichtigt  geluse*^ 
wcnlcn  <liirfen.    Ich  erkenne  aber  auch  ilie  Interessen  «n,  welt'li 


§.  258.    Dor  febrile  Decubitus. 
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liese  Formen  der  Pneumonieen  mit  den  primären  Pneunionieen 
jrknüpfc'D,  und  muss  mich  als  nicht  competent  auf  dem  Gebiet 
•r  letzteren  auf  die  cinfaihen  AndeutLinycn  dieser  Interessen  bc- 
chränkt.n.     Dagegen  möchte  ich  die  Erwähnung  der  Hypostasen 
der  Lunge  nicht  vortihergehcii  lassen,  ohne  eine  wichtige  clii- 
irgische  Erkrankung  zu  berühren,  welche  man  ebenfalls  mit  einer 
larastischcn  Stasc  des  Bluts  in  Verbindung   zu   bringen  pflegt. 
Ich  meine  den  Decubitus.    Auch  Sie,  m.  11.,  werden  die  unange- 
nehme Erfahrung  machen,  dass  schwere  febrile  Erkrankungen  aller 
Ht,  nachdem  Sic  dieselben  mühsam  über  die  schlimmsten  Stadien 
inausgeführt  haben,  endlich  noch  mit  einem  Decubitus  sich  com- 
liliciren,  und  dass  an  dieser  Complication   schliesslich   noch   alle 
ire  therapeutischen  Bemühungen  scheitern.    Zweifellos  spielt  für 
liü  Entstehung  des  Decubitus  der  Druck  eine  gewichtige  Rolle. 
Ae^t  der  Kranke  wie  gewöhnlich  auf  dem  Kücken,  so  ist  ganz 
Ikesonders  die  Gegend  des  Steiss-  und  Ivrcuzbcins,  denmiiclist  aber 
lie  Linie  des  Processus  spinosi  der  Lendenwirbel,  ferner  die  Gegend 
ler  Tubera  ischii,  der  Fersen,  endlich  die  Spina  scapulae  und  da.s 
linterhaupt  in  grösster  Gefahr,  dem  Decubitus  zu  verfallen.   Alle 
icse  Regionen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  Haut  direct 
»Tischen  der  Knoclienunterla^c  und  Lagerflüchc  zusamnicngepresst 
rird.    Lagert  man  uiiti  den  Decubituskranken  auf  den  Bauch,  um 
ie  gedrückten  Parthieen  an  der  Hinterfläche  des  Köi*pors  lu.  cnt- 
isten,  so  folgt  unmittelbar  der  Decubitus  an  den  Spinae  anterior, 
^uper.  oss.  ilei,  an  den  Patcllac,  am  Sternum  u.  s.  w.    Ich  glaube 
lieh   nun  davon  überzeugt  zu  haben,    dass  der  Decubitus  dem 
'ieber  parallel  geht  und  ebensowohl  durch  das  Fieber  wie  durch 
Druck    bedingt    wird.      Der    Marasmus    bewirkt    nicht    die 
;,    sondern,    wenigstens  in   vielen  Füllen,    das   Fieber,   und 
I)  dem   Druckbrnnd  der   Haut,    wie    man  den    Decubitus    über- 
letzen  könnte,  concurriren  die  febrile  Stase  in  den  Hiiutgefässen, 
lie  Monaden   und  Eiterkörperchcn,   welche  in  den  Hautgefiissen 
Sterken,  und  der  Druck.     Die  Stase  und  der  Druck  an  sich  nc- 
krosiren    nur   die  Haut;   ihre  Entzündung   wird   wohl  nicht  zum 
geringen  Theil  von  dem  Inhalt  der  stagnirendeu  Gefässe  beherrscht. 
Dass  die  Ulcerationen,  wehhe  durch  die  .\bgrcnzung  und  <'iterigo 
Ausstossung  der  todten  tjcwcbstheilc  entstehen,  keine  Neigung  zur 
kniltigcn  GranulationsljiUhuig  zeigen,  begreift  sich   von  selbst,  so 
lange  die  febrilen  CirculationsstÖrungen   io   der   Haut   andauern. 
In  der  That  vernarben  grosse  Dccubitusstellcn  nach  Beseitigung 
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lies  Fiebers  oft  überraschend  schnell,  und  man  darf  wohl  ilec 
aufstellen,  dasb  für  den  Decubitus,  welchen  das    Fieber  begle 
die  Beseitigung  iles  Fiebers  das  wichtigste  therapeutisdie  Ml 
ist.    Im  übrigen  ist  in  Betreff  der  Decubitu^sgoschwüre  der  h 
des  §.  108  zu  vergleichen. 

Ich  schliesse  die  symptouiatologische  Untersuchung  über 
febiilen  Proce.ss  in  dei*  Uebcrzeugung,  den  Gegenstand  nach  kc 
Seite  hin  prschfti»ft  zu  haben.     Sogar-  eines  ügoi.stisdien  Ekle 
cjsnius  will  uh  mich  scliuldig  bekennen;    ich    habe   im    woWt 
stundenen  Intcroshe  der  von  mir  vertroteuen  Theorieen  von 
fiebcrerrcgenden  Irritanienfeu   und  von  dem    ßcberhaftcu 
diejenigen   Symptome  besonders   hervorgehoben,    welche  mir 
luihere  Beziehung  zu  jenen  Tbooriecn  und  ilirer   Begründungj 
li;iben  schienen.     n(>ffL'ntli<h  werden  die  Interesseu    Ihrer  zvki 
tigen  Praxis  unter  lueinem  eklektischen  Verfahren  nicht  allzu : 
leiden.    Ich  meine  wenig.stcns,  dass  ich  in  der  jüngsten  Zeit 
ineine  Praxi.s  gelernt  habe,  die  Syniiiloine  des  Fiebers  kUrer 
durchschauen,  ihren  Werth  luid  ihre  Bedeutung  richtiger  zu 
digcri    und    deshalb   uurh    das  Fieber  wirksamer  zu    l)cküa)[ 
Vielleicht  darf  ich  hoffen,  dass  Sie,  ni.  II ,  durch  Ihr  objectii 
Urthcil  meine  subjertive  Kniijündung  bestätigen  werden. 


Neunzehntes   C  a  ]>  i  t  c  1. 
Die  Prognose  und  Therapie  des  Fiebers. 

§.  250.    Allgernoinps  zur  Prognose  der  Fieber. 

Dei'  Verlauf  des  Fiebers  ist  in  vielen  fieberhaften  Krankheit 
sehr  typisch,  und  man  wird  aus  dem  typischen  Fieberverkuf  ■ 
auf   eine   typische   Einwirkung   der   fiebererregenden    Irrit 
schUessen  dürfen.    Vom  den  Fiebern  iler  chirurgischen  Praxis  ml 
nun  hervorgehoben  werden,  dass  ihnen  ein  typischer  Verlauf 
zukommt;    bei    den  Variationen    der  entzündlichen   Processe 
besonders   der  Eiterung,   welche  den  Fiebem    der    chinirgiiitl 
Praxis  zur  Quelle  dienen,  bedarf  der  atypische  Vorlauf  derselh 
keiner   weiteren  Frkläning.     Es  enthebt   uns  dieses  Verliältn 
der  Verpflichtung,   den  Ty])us  des  Fieberverlaufs  einer  weiter 
Untersuchung  zu  unterziehen  (vgl.  §.  230).    Ohnehin  wird  uns 
specialis] rende  Inhalt  der  späteren  Fiebercapitel   die  Gelegenh^ 
zur  Erwähnung  der  wenigen  hierhin  bezüghclien  Thatsachcn  gel 


§.  250.    AllgemeiiiGS  aur  Prognoan  der  Fieber. 
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Enillicii  sind  zwar  fUr  die  wiohtigston  Fieber  der  inneren  Kliniken 

henilc  UnttrsiK'linngei)  über  den  Typus  ihres  Verlaufs,   be- 

.a...,'is  voll  Wunderlich,  Traube  u.  A.  angestellt  worden  mit 

sehr  Constanten  und  deshalb  wichtigen  Ergebnissen;  aber  ieh  fühle 

mich   nicht  licftjgt,  dieselben  auf  Grund  unserer  riebertheoriccn 

auch  nur  hypothetisch  zu  erklären.    Ich  darf  Sie  deshalb,  in.  11., 

aiif  die  Vorlesungen    und  Handbücher  der  Pathologie  in  Betreff 

des  Typus  des  Fiebcrverlaufs  verweisen.     Obgleich  ieh  nicht  in 

rede  stellen  will,   dass  der  Typus  des  Fiebcrverlaufs  auf  die 

ojjnosc  des  Fiebers  einen  EinHuss  ausüben  muss,  so  glaube  ich 

eine  prognostische  Erörterung  des  Fiebers  auch  ohne  Be- 

cksichfigiing  des  Typus  im  Fieberverlnuf  unternehmen  zu  dürfen. 

idite  Fieber  könne»,  wie  gerade  die  Beobachtungen  der  chirur- 

chen  Klinik  lehren,  bei  langer  Dauer  ebeQf«owobI  tiidtUch  ver- 

wfen,  wie  hohe  Fieber  von  kurzer  Dauer.    Doch  soll  dieser  Satz 

fcejueswegs  so  verstanden  werden,  als  ob  die  Menge  des  Fiebers 

«allein  die  Entscheidung  für  den  tödtlichen  Ausgang  oder  für  den 

mg  in  Genesung  giebt.   Im  Gegcntheil  bin  ich  der  bestimmten 

-..izeugung,  dass  der  Ausgang  des  Fiebers  nicht  nur  von  der 

Quantität  des  Fiebers,  sondern  auch  von  seiner  Qualität  beherrscht 

^'ird.    Selbst  diejenigen  Autoren,  welche  im  Fieber  nur  die  febrile 

iiiperaturslcigerung   erbUcken,    werden   zugeben    müssen,   dass 

ht  immer   die   gleidi    hohen   Tomperaturgradc   bei   zwei    ver- 

*^Jiiedenen    Fiebervarietäten   die   gleiche  Lebensgefahr   bedeuteu. 

*^^»iii  freilich  werden  diese  Autoren  auch  die  Concession  machen 

"'ii-sssen,  da^s   neben  der  febrilen  Temjjeraturstcigerung  noch  ein 

'fiteres  Etwas  im  Fieber  liegt,  was  über  die  individuelle  Wider- 

''^■»"idbifähigkL'it'des  Kranken  gegen  das  Fieber  noch  hinausgeht. 

'*«"  uns  liegt  in  der  Anerkenntniss  einer  grossen  Labilitüt  der 

f"t)eiprogno8e  keine  Schwierigkeit.    Indem  wir  uns  das  Fieber 

^üe  variabele  Summe  von  KreislaulstÖrungen  variabeler  Art  in 

fc  verschiedensten  Organen  autlöstcn,  durften  wir  eine  Stabilität 

^er  Fieberprognose  nicht  erwarten.    Ja,  wir  werden  sogar  er- 

'''^^Ticn,  dass  es  gar  nicht  so  leicht  ist,  allgemeinere  Gesichtspunkte 

^^^ii  die  Prognose  des  Fiebers  festzustellen.    Indessen  ist  doch 

■^<^li  der  Versuch  in  dieser  Richtung  wenigstens  insofern  lohnend, 

derselbe  Urnen  einen  Einblick  in  das  Gewirre  der  prognostischen 

"Viiente    bei    Beurtheilung   des  Fiebers   gewähren    wird.     Einen 

>'eu  Durchblick  durch  jedes  dieser  Momente  darf  ich  Ilinen,  m.  II., 

on  deshalb  nicht  in  Aussieht  stellen,  weil  ein  solcher  nur  durch 
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die  Practica  multiplex,  uud  für  die  Theorie  nur  aoDäherad  du 
Denutzuiif^  ziililroiclioi"  einzelner  Beispiele  erreicht  wfrdeii 
deren  Benutzung  hier  selbstverbtändlich  ausge.schlobscn  ble 
muss. 
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§.  2G0.     Der  febrile  Temperatur-  uml  ConsDmption&tod. 

Wir  prüfen  hier,  dem  [j;ewölin]ieht'ii  Verfahren  anderer 
folgend,  zuerst  die  proguostiselie  P.edeutung  der  febrilen  Teinp* 
Steigerung.     Die  Erfahrung   hat   eine   maximale   Grenze  fOx 
Teniperatursteigerung  festgestellt,  über  wefche  hinaus  das  Leli 
iiielit.  Jiichr  bestehen  kann.    Diese  Grenze  liegt  ungefähi-  bei  42,* 
vielleicht  noch  um  einige  Zehntheile  höher.    In  der  Pra.xis  li 
man    annehmen,    dass   ein    Kranker,    welcher    eine    Tempi  r 
Steigerung  bis  auf  42  "  erreichte,   wenn  er  auch  nicJit  iu  di^ 
Fieberfastigiuni  stirbt,    doch  wahrscheinlich   nicht  atn  Leben  < 
halten  bleiben  wird.     Man  sucht  vergeblich    nach    einem  f' 
physicdogisch    begründeten    Vurgang,    welcher   das    geset/m- 
Sterben  durch  eine  febrile  Temperatur  von  42"  uufkUire.n  lu 
Dass,   wie   Weikart   meint,   bei   dieser  Tcmpeititur  schone»*« 
Coagulation  des  liluts  erfolge,  ist  unerwiesen  und  unwahr    '    ■ 
Die  Wärmestarre  der  (luergestreiften  Muskeln,  durch  weh  i 
verständhch    das  Leben   vernichtet   werden   niüsste,   erfolg; 
hei  44    C,  und  zu  einer  Vorstellung,  als  oh  die  Gerinmni^ 
Myosins  schon  hei  42     ihien  Anfang  nijhme,  liegt  kein  Itestiunu" 
Anhalt  vor.     Das   fuuctionelle  Leben  iler  rothen  Blutkörperc 
findet  erst  in  eiirer  doch  höheren  Temperatur   seine  Grenze,  a. 
er.st  bei  52"  erfolgt  die  von  Ma.x  Schnitze  untersuchte  Dissv 
der  rothen  Blutkörperchen  in  einzelne  kleine  Kügelchcn. 
nun  der  l'od  in  der  hohen  TenijK'ratur  von  42"   eintritt,  so 
scheint  er  mei.steus  in  der  Form  einer  gleichzeitigen  Stöning 
Respiration,   der  Circulatinn  und  der  Thätigkeit  in  den  Ncrvr 
centren.    So  oft  bei  UK'inen  Beobachtungen  es  den  Anschein  hat 
als  ob  die  absolute  Höhe  der  Temperatur  den  direoten  Tod 
dinge,  schien  mir  die  Lähmung  der  Gehirnccntreu  dabei  in  d« 
Vordergrund  zu  treten,  nnd  ich  glaube  deshalb,  iIüsh  nicht  soun 
die  Höhe  der  Temj)eratur,  sondern  die  febrile  Circulatif"; 
in  den  Gehirncent  reu  unter  solchen  üin.^taudeu  den  '1"om 
Demnach  wiire  die  hohe  Temperatur   nicht   dircct   das  töcU« 
Moment,    sondern    nur   eine   nothwendigc   Folge    Bulcber  febril' 
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Sirtulatiousstöningeii,  bei  welclien  die  cerebralen  Functionen  nicht 
lelir  ausgeübt  werden  können.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  ich  nuch 
Irin  täuschen  kann  uiut  tlass  dennoch  die  febiilc  Teuipcratur- 
teigeiung  aus  noch  unbekannten  Gründen  durch  Erreichung  des 
i'astigiurns  von  42"  an  sirli  födtef.    Aber  unmöglich  ist  zuzugehen, 

is  der  Fiebertod  immer  und  aus.schliüsslicb  durch  die  ahsnlute 
löhe  der  febrilen  Temperatur  erfolgt.  "Wir  müssen  deshalb  noch 
luleit?  Ursachen  des  todtliclien  Fieberausgangs  aufsuchen,  uiul 
koch  einmal  folgen  wir  dem  Vorgang  derjenigen  Autoren,  welche 
las  Fieber  mit  der  Teniperatursteigerung  identificiren,  und  ge- 
[enken  der  Möglichkeit  des  Todes  durch  febrile  Consumption. 
Der  zahlenniässige  Ausdruck  der  febrilen  Cnnsuniption  liegi 

der  Abnahme  des  Gewichts  «les  fiebernden  Körj^ei's.    So  zweifel- 
>s  die  Thatsaclie  an  sich  ist,  so  zweifellos  darf  dieselbe  nicht  aus- 
phliesslich  durch  die  vermehrte  Wiirnu'prndtHtion  erklärt  werden, 
obgleich  manche  Autoren,  iij<lem  sie  die  Verdieidiguug  der  hohen 
Bedeutung    einer   vcnnchrtcn  Wärnieiiroduction   bei   dem   Fieber 
Ibcrneliinen,    grosse  Neigung  zeigten,   eine  solche  einseitige  Kr- 
lärung  der  febrilen  Consumption  zu  geben.     Loyden,    welcher 
Ich  um  die  Feststellung  der  febrilen  Consuui[)tioi)  überhaupt  grosse 
Verdienste  durch   seine  Untersuchungen  erworben   luit,   hat  auch 
^inige  Sätze  über  dieselbe  aufgestellt,  welche  von  dem  ganz  richtigen 
lesiehtspunkt  ausgehen,  dass  man  die  febrile  Consumption  nur 
lurch  eine  Vergloichung  mit  den  Zuständen  der  loanition  gesunder 
lensclien    durch    Nahrungsentziehung    richtig    beurtheilen    lernt, 
offenbar  befindet  sich  der  Körper  des  fiebernden  Kranken  in  einer 
{eziehitng  in  älinlicher  Lage,    wie  der  Körper  eines  hungernden 
lenschen,  indem  er  sehr  wenig  Nahrung  aufnimmt,  wenigstens  so 
«Ige  das  acute,  hohe  Fieber  dauert,  und  bei  febriler  Störung  der 
functittnen  des  Magens  und  Darnicanals  von  den  aufgenommenen 
Speisen  verhältnissniässig  nur  wenig  assimilirl.     Wenn  nun,   wie 
.eyden  sagt  (g.  24<i),  der  (iewichtsverliist  des  fiebernden  Körpers 
lur  ludb  so  viel  betrügt,  als  der  Verlust  des  vollkiunmen  hungernden 
Lörpers,  .so  darf  man  wohl  daraus  schlie.sscn,   dass  ein  beträcht- 
licher Theil  der  in  Praxi   beobachteten  febrilen  Consumption  auf 
technung  der  verminderten  Nahrungsnufnahuie  zu  setzen  ist,  und 
"tleshalb  des  eigentlich  febrilen  Charakters  entkleidet  werden  nuiss. 
[iewiss  werden   bei   denj  Consiimptioiistod,    welcher   dem    Fieber 
ilgt,  immer  die  Erscheinungen   der  Inanition,  d.  h.  der  vermin- 
Kerten  Nahrungsaufnahme,  nn't  den  Krscheiniingen  der  vernjelirten 
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Wäinu'productioii,   d.  h.    der   febrilen   Consumptioii    im    eti« 
Sinne  des  Worts,  conciurircn.    Dass  aber  in  iloni  Coosui 
tod  noch  andere  Momente  als  die  Inniiitiun   um!  die  Cons 
eine  Holle  zu  spielen  jiflegen,  das  scheint  Lt'jden  in  den 
R'tzten  Sät/en  (vgl.  §.  2-U\)  nnzudenfcn,  indem  er  den  eigen 
Consumptioiistod  erst  narh  Hwücliehtliclier  Dauer  des  Flebii 
Wartung  stellt,  zugleich  aber  hinzufügt,  dass  derselbe  sehr 
aufli  schon  früher  eintreten  könne. 


§.  2tjl.    Der  felirile  Circulationstod. 

Gern  gebe  ich  zu,  dass  einzelne  Fieberkranke  ziemlich 
schliesslich  den  Tomperaturtod,  andere  ziemlit^h  ausscbHesshch  i 
Cnnsuniptionstod  sterben,  dass  endlich  auch  diese  bei<b  '    "' 
l'iir  einige  Fälle  allein  für  die  Erklärung  des  Todes  geiii  . 
die   Mehrzahl    der   Fälle  aber    nelime  ich   das    Mitwirken  et 
Cirenlationstods  in  Anspruch,   und  ich  glaube,  dass  iii 
deuJung   der   febiilen   l'irculatiousstörungon    für    den    cv  .. 
tailtiiehcn  Ausgang  mindestens  nicht  niedriger  scJiätzen  darf,  dlsl 
Bedeutung  der  hohen  Körpertcmpeiatur  und  «ler  Cimsumption 
dem  Fieber.    Ein  leidlicher  Maasssfab  hierfür  sdieint  mir  »IJc 
ubaclitung   des   Pulses   zu   sein,    wenn    auch    den    febrilen  Y^ 
ünderungen  derselben  gewiss  bis  Jetzt  keine  ganz  sichere  Deut« 
untergelegt   werden    kann.     Das  Unfühlbarwerden    des  Pulsi:; 
den  grossen  Arterien  ist  unter  tlen  Zeichen  des   bevorstehe 
Fiebertodes  wohl  das  sicherste.     Damit  aber  der  Puls  unfOlill 
werde,  muss  entweder  das  Herz  seine  Contractionci 
mehren,  dass  der  tastende  Finger  die  Zahl  der  Pul 
mehr  unterscheiden  kann,  oder  die  in  den  Arterien   ströt 
Blutmenge  nuiss  so  reducirt  sein,  dass  nu\n  ihre  Welle  nicht  iw 
als  Puls  fühlt.    Nun  kann  man  in  dem  jiroagonisf-hen  Stadim 
wie  Wunderlich  dasjenige  Fieber  bezeichnete,  welches  der  Ap 
ilem  beginnenden  Todeskampf,  dem  Anfang  der  Todesei-scbeiuuuii 
vorhergeht,   sich  leicht  in  den  meisten  Füllen  davon  überzeuge 
dass  die  Zahl  der  Ilcrzcontractioncn  selten  über  IGO — 18«»  hin&a 
geht,  und  hei  Auscultation  des  Herzens,  zuweilen  sog.ar  d«irch  oi 
faches  Auflcg(]i  der  Hand  auf  die  Herzgegend,  ohne  Schwieri>:l 
bestimmt  werden  kann.    In  gleicher  Zeit  ist  der  Puls  .schon 
der  liadialis  unfüli1l)ar  geworden,  ohne  dass  man  die  "WanduDji 
der  Arterie  in  sehr  bedeutender  Zusammcnziehung  findet.    Die 
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►xti  liinirten  Beol)arhtungpn  sprechen  dufür,  dass  im  proagonischen 
{t^climn  licj  niclit  extrem  gcschwürlitor  Herzkraft  und  bei  niolit 
itreiii  cmilrahirton  Arterienwanduiigen  nur  iioilj  eine  sehr  geringe 
Rltitmcnge  durch  die  Arterien  und  den  gesanimten  Kreislauf  go- 
t fir» t»en  wird.  Sn  würde  das  proagnuische  Stadium  ungefähr  in 
cx.tx-fuier  Weise  einen  Ausdruck  für  tliejcnigc  Störung  geben,  weklie 
icli  in  meinen  Versuchen  an  Hunden  mit  der  Stromuhr  hämatn- 
tlyriivmisch  gemessen  habe.  In  der  That  habe  ich  mich,  seitdem 
ich  diese  \'ersuchc  (§.  239)  ausführte,  bei  dem  Fühlen  eines  faden- 
fönaiigen  Pulses  im  Fieber  immer  daran  erinnern  müssen,  dass 
«liese  längst  bekannte  und  die  proagonalcn  Symptome  oft  ein- 
-iteiide  Pulsvarictät  weder  durch  die  sinkende  Ucrzkraft,  noch 
lut-cli  die  contractile  Verengung  der  Arterien  eine  so  einfache 
ufklilrung  findet,  als  eben  durch  die  geringe  Menge  des  eircu- 
irenden  Bluts.  Sobald  der  letzte  Faden  von  Blut  in  der  Arterie 
[abbi-icht,  so  wird  auch  der  Puls  unfühlbar,  und  deshalb  glaube 
»eil  in  dem  proagonalen  Stadium,  was  die  Verhältnisse  der  Circu- 
f^atioTi  betrifft,  wesentlich  den  höchsten  Ausdruck  der  von  mir  für 
l^^n^  Fieber  featgcstellten  Circulationsstörungen  zu  erkennen.  Auch 
[*oniite  ich  in  dem  proagonischen  Stadium  meiner  fiebernden 
""össche  sehr  deutlich  neben  einer  wohl  erhaltenen  Herzthätigkeit 
Jiiie  completc  UntcrbrechunL'  des  artcnel!«n  Stroms  in  den  kleineren 
^i*tdn"en  erkennen. 

Sie  dürfen,  rn.  11.,  in  dem  licstiebun,  das  Wesen  des  Fiebcr- 

•*les  aufzuklären,  nicht  etwa  eine  überflüssige  Neugierde  erkennen 

Ion,  welche  nach  der  Erklärung  von  Erscheinungen  sucht,  von 

ien.<»n  ^j,.  (lycjj  annehmen  müssten,  da.ss    sie   einer  Kinwirknng 

'*5C5rer  Therapie  nicht  mehr  unterliegen  können.     Ich  bin  wenig- 

-*»s  der  Ansicht,  dass  wir  das  proagonische  Stadium  in  das  Ge- 

''^t    unserer  Therapie  hineinziehen  müssen  und  dass  am-h  in  die- 

''*~*    Stadium  wenigstens  die  chirurgische  Hülfe  noch  wirksam  er- 

ifeu  kann.     Die  Studien,  welche  Wunderlich  über  das  pro- 

S/^i^che  Stadium  des  Fiebers  anstellte,  bezogen,  sich  in  der  von 

'*•*     schon   so    oft  berührten   und  gerügten  Einseitigkeit  auf  den 

^*'lauf  der  febrilen  Temperatur  in  diesem  Stadium,  und  sind  wühl 

'^    symptomatülogischem,  aber  nicht  von  therapeutischem  Interesse. 

^^  ndcrlich  fand,  dass  die  febrile  Temperatur  entweder  bis  zur 

^V^One  ansteige  oder,  in  den  meisten  Füllen  vor  der  Agone  bedeu- 

[•eiXtl,  manchmal  bis  unter  die  Norm  sinke.     Er  untei-schied  dem- 

w^i'li  eine  asceudirende  und  dcscendircnde  Form  des  proagonischen 


^lü»riri ,  riiitiirvi 
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Stadiums.    Jeder  Kliniker,   vrelch&r  sich  eingehend  mit  dcti  Te 
peraturmessungen  seiner  Fieberkranken  besriiäftiyt  hat,  wird  die 
Beobachtung  lediglich   bestätigen,   aber   auch   aus   derselben  lU 
Schluss  ziehen  mtissen,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Temperatun 
niessung  allein  nicht  einen  präcisen  Aufschluss  auf  den  drohent 
Tod  geben  kann.    Die  BeobacJitung  des  Pulses  dagegen  lehrt,  daia 
es  eigentUch  nur  eine  Form  des  pruagonischeu  Stjidiunis  im  hämi 
todynamischcn  Sinuc  giebt,  eine  Form,  welche  zur  Uafühlha' 
Pulses  und  von  da  zum  Tod  desccndirt.     Wenn    der  Ki<' 
den  meisten  Fällen  nur  durch  die  hoiie  Temperaturstcigenmg 
folgte,  so  würde  man  auch  gar  nicht   begreifen  können,  nesha 
nicht   in   dem    proagoualen  »Stadium   das  so    häufige   Sinken  de 
Temperatur  den  günstigen  Ausgleich  schafft  und  statt  zur  Agon 
zur  Genesung,  oder  wenigstens  zu  einer  vorläufigen  Besserung  filli 
Indem  ich  so  zwar  die  Beobachtungen  Wunderlich'.s  gern  accej 
tire,  muss  ich  doch  mit  Bestimmtlicit  hervorheben,   dass  die 
rücksichtigung  des  Pulses  in  dem  proagonischen  Stadium  viel  lol 
nendere  Gesichts]Hnikie  für  Prognose  und  Therapie  gewährt,  a\ 
die    Beobachtung   der   Körpertemperatur.     Ich  schlage  sogar  dij 
Bedeutung  der  Hämatodynamik    für  die  Gefahr  der  Fieber  hoc 
genug  au,  um  noch  einmal  in  kurzen  Worten  auf  Grund  mdofl 
Ansichten  von  dem  Fieber  Ihnen  den  Fieberverlanf  bis   z«  de 
Tod  zu  schildern.     Die  febrile  Ausschaltung  weniger  Oefilsse  a 
dem  Blutkreislanf  im   leichten   Fieber   ist    für   die  Medi.i    '     ' 
Kreislaufs  seihst  ohne  Bedenken.    Krst  die  Aussrhaltung  z:ti 
Gefässe  setzt  eine    bedenkliche  Störung.     Die  Mögliciikeit   ein« 
Lösung  der  febrilen  Ausschaltung  des  einzelnen   Gefässcs   berul 
ausschliesslich  auf  der  bewegenden  Arbeit,  welche  der  Druck  d< 
Blutsäule  an  dem  artexiellen  Ende  der  stagnirenden  Plasma- 
Blutschichteu  verrichtet.     So  sahen  wir  an  unsern  Fröschen  Öftt 
wie  durch  den  Druck  ticr  arteriellen  Welle  das  ausgeschaltete  Gt 
fäss  der  Circulation  wieder  erschlossen  wui'de.    Wenn  nun  unt 
Vermehrung  der  Zahl  der  ausgeschalteten  GcfiSsse  die  Menge  d« 
circulircndeii  Bluts  immer  mehr  sinkt,  so  wird  weder  der  DrucI 
der  HerzcontractIon  noch  der  contractile  Druck  der  Arterienwan^ 
mehr  auf  das  stagnirende  Gefäss  in  entsprechender  Grösse  UbeH 
tragen  imd  die  Aussicht  auf  Lösung  der  Stasc  sinkt  immer  mehr 
Sobald  eudltch  im  fadenförmigen  Puls  der  letzte  Blutfaden  reis« 
und  der  Puls  unfühlbar  wird,    so  ist   die  Kette  durchschnittei] 
durch   welche  die  bewegende  Kraft  des  Bliitgefässsystems  auf  di^ 
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[ausgeschalteten  Gefsisse  einwirken  kann.     Ihre  Stase  ist  unlösbar 


fund  hierdurch  ist  der  Tod  gegeben. 


Weder  in  der  Theorie  noch  in  der  Praxis  ist  es  zulässig,  die 
[febrile  Functionsstörung  in  den  Organen  von  centraler  Bedeutung, 
d.  h.  die  febrile  Störung  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und  des 
Herzens   genau  von   den  mechanischen  Kreislaufstörungen,   welche 
lieh  eben  berührte,   zu  trennen.     Wenn  das  Ilerzflcisch  in  seiner 
contractilen  Substanz  eine  febrile  Störung  erfährt  —  und  man  hat 
«ichon  in  vielen  Fällen   einen  körnigen    Zerfall    der  Muskelfasern 
^iiekroskojiisch  constatirt,  welcher  auf  ein  Eindringen  der  Monaden 
[iu  die  contractile  Substanz  oder  auf  die  Ausschaltung  der  Muskel- 
[gefiisse  aus  dem  Kreislauf,  oder  auf  beide  Ursachen  bezogen  wer- 
[den  kann  —  so  wird  die  contractile  Insufficienz  den  Eintritt  des 
Todes  nur  beschleunigen.    Oft  treten  auch,  wie  ich  schon  erwähnte, 
[die  cerebralen  Sym]>tonie  in  dem   proagonalen  Stadium  in  beson- 
derer Schjii-fe  hervor.    Nachdem  wir  uns  aber  auch  diese  Symptome 
als  abhängig  von  der  febrilen  Ausschaltung  der  Blutgefässe  vor- 
I gestellt  haben,  ist  es  ganz  klar,  dass  mit  der  Unterbrecluing  der 
kPulswelle  in  den  kleinen  Arterien  die  Ausschaltungen  der  Bhityc- 
liasse  an  Zahl  und  Ausdehnung  in  den  Nervencentren  schnell  zu- 
nehmen  müssen.     So    kann   der   Tod   vielleicht   durch    cerebrale 
^Störungen  schon  früher  eintreten,  bevor  das  vollständige  Aufliören 
[der  Circulation  ihn  herbeiführt. 

Fassen  wir  nun  in  wenigen  Worten    das  Ergebniss  unserer 
[■Untersuchungen  über  den  Fieb^rtod  zusammen,   so  ergiebt  sich 
i folgendes.     Die   gewichtigste   Ursache  des  Fiebertods  suchen  wir 
[in  der  Zunahiuc  der  febrilen  Ausschaltungen  der  Gefässe  aus  dem 
[Kreislauf  und  der  gleichzeitigen  Abnahme  der  circulirenden  Blnt- 
nienge.     Die  tikltliclien  Wirkungen  dieser  beiden  Mtouente,  welche 
[sich  gegenseitig  ergänzen  und  bedingen,  fassen  wir  in  der  Bezeich- 
nung Circulationstod  zusammen.     Functionelle  Störungen  des 
Herzens  und   des  Gehirns,   beide   im    wesentlichen  abhängig  v(ui 
jenen  Momenten,  können  den  Eintritt  des  Fiebertods  unterstützen 
und  beschleunigen,  zuweilen  wohl  auch  bedingen,  lievor  der  Circu- 
lationstod eintritt.    So  giebt  es  im  Fieber  auch  Fälle  von  Herz- 
Itod  und  Gehirntod.     Ferner  kann  die  febrile  Teuiperaturstcige- 
rnng  des  Körj)ers  den  Tod  verui-sachdir.  wir  fassen  diese,  gewiss 
nicht  allzu  häufigen  Fülle  unter  dem  Temperaturtod  zusammen. 
Endlich    cxistirt,  besnnders  für   lange  dauernde   Fieber,  ein  Tod 
'durch  die  consumiitiven  Folgen  der  vermehrten  Wärmeproductinn 
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und  durch  gleicbzeitige  Inauition  in  Fol^e  verminderter  Nahran^s 
zufuhr,  ein  Consumjitionstod.    Es  ist  nicht  wahrscheiulicli.  <lii«s1 
im  cinzehicn  FttH  eine  einzige  dieser  Todcsarfeu  ganz  allein  iü  Er- 
scheinung tritt;  wir  sollen  vielmehr  für  die  Mehrzahl   der  FiD 
ein  ZusaniniLMiwirken  aller  Toilosiir.sathen,  welche  wir  er. 
also  einen  aus  allen  Arten  zusammengesetzten   Combin  > 
tod  annehmen. 


|.  262.    Die  Ansbildnog  dos  GcfLsssTsteniB  heeinflnssi  dro  dang 


(U'3  r  i»Mipi>j 


Diese  vielleicht  allzu  kunstvolle  Gliederung  der  T' 
und  Todesarten  gicht  uns  in  erster  Linie  eine  Hnudji     . 
Untersuchung  besonders    wichtiger  Momente»  welche   xum 
schon  vor  dem  Kintritt  des    Fiebers   bestanden,  zuiu  Theil  nieli 
ßcridentell  zum  Fieberverlauf  hinzutreten,  in  jedem  Fall  aber  riea 
deletären  Verlauf  des  Fiebers  erheblich  begünstigen  können.  Da 
die  Zahl  dieser  Momente  sehr  gross  ist,  lehrt  ein  oberrtürhürhc 
Blick  in  die  Pra.xis,  welche  Ihnen  unendlich   zahlruidie  Fieber^j 
rietätcn  an  unendlich  zahlreielien,  aber  sehr  verschieden  constilu^ 
irten  Individuen   zur   Beurtheilung  und  Behandlung   lieferQ  wir 
Ich  möchte  nun,  ni.  H.,  durch  die  Theorie  Ihren  praktiscJien  Blic 
wenigstens  in  so  weit  schalten,  als  ich  Ihnen  hier  die  acciden teilen 
Momente  zur  Prognose  des  Fiebers  in  ihren  wichtigsten  tjruptxn 
darzulegen  versuche.     Das  Bruchstückartige  eines  solchen  Uoter-^ 
nehmeos,  so  weit  Sie  nicht  schon  geneigt  sind,  dasselbe  mit  der 
allgemeinen  Charakter  unserer  Studien   entschuldigen   zu   wnilea 
entschuldigt  sich  durch  die  Schwierigkeit    des  Unternehmen»  an' 
sich. 

In  der  Ausbildung  des  Ciefüsssystems  und  in  der  Füllung  de 
Gefässe  mit  Blut  erblicke  ich  die  wichtigste  unter  den  accideufcllefl 
Momenten,  welche  den  Gang  des  Fiebei's  beeinflussen.  Wir  woilcs 
uns  zuerst  an  die  Ausbildung  des  Gofässsysterns  halten.  WeiiB 
auch  bedeutende  individuelle  Schwankungen  dieser  Ausbildimg  to( 
jedem  Anatomen  unbedenldicli  zugegeben  werden,  so  dürfte 
doch  sehr  schwierig  sein,  im  gegebenen  Fall  zwischen  zwei  gleicl»- 
alterigen  liulividnen  die  Fntscheidung  zu  troffen,  ob  das  eine  ode 
das  andere  mit  einem  engeren  oiler  weiteren  Netz  schmaler  od« 
breiter  Gefässe  ausgestattet  ist.  Die  Schwierigkeit  schwindet  b« 
einer  Vergleichuug  des  kindlichen  und  des  erwachsenen  Organi^mui 
Der  kindliche  Körper,  und  zwar  in  absteigendem  Verbältniss  toi 


der*  Gebnrt  zur  Vollendung  des  Wachsthums,  ist  durch  ein  relativ 
scl^«'  L'Dges  Net/  relativ  breiter  ßlutjiefiissc  iuisgezeichnet.  Man 
da*~i  annchnieu,  dti,s.s  das  neugcbtirene  Kind  sieb  der  besten  und 
lei<:jr  Itesten  Circulationsverhältnisse  erfreut.  In»  Lauf  des  Wachs- 
tliu  »IIS  tretcu  immer  weitere  und  breitere  Gewehsinterstitien 
zy^rrm  ssclien  ilie  Masdieii  des  Gefiissnetzes,  und  wenn  iiiau  aiicli  an- 
nel:»ineo  darf,  dass  während  des  Wachsens  des  Körpers  eine,  wie 
wiw-  bei  dem  Wuchsen  des  Knochens  sahen,  erkennbare  und  zweifel- 
los «3  Ncubildiuig  von  Blutgeiasscfi  statt  findet,  so  wird  luan  anderer 
Sem^s  nicht  verkennen  kijunen,  dass  die  Gefässucubildung  nicht  an 
all«^»»  Orten,  besonders  auch  nicht  an  der  äusseren  Haut,  mit  dem 
JV%^ü.chstbum  der  Gewebe  gleichei»  Schritt  halt.  Deshalb  halte  ich 
leyi  kindlichen  Körper,  besonders  den  kindlichen  Körper  der  ersten 
•eVxfUsjahre,  für  besonders  geeignet,  um  die  febrilen  Kreislaufstö- 
'U.jt:i«;en  zu  überstehen  oder  vielmehr  sie  nicht  auf  sehr  hohe  Stufe 
J«?la.ugen  zu  lassen.  Der  Schüttelfrost  ist  bei  Kindern  eine  sehr 
^^Iticne  Fiebererscheinuug,  Wundlieber  aller  Art  haben  bei  Kin- 
'gätj  eine  relativ  gute  Prognose,  und  schwere  Verletzungen  heilen 
iündesalter  besser  und  schneller  als  bei  Erwachsenen.  Uebri- 
ge-ria  wäre  eine  vergleichende  Untersuchung  über  die  Fieber  des 
**i<Jlichcn  und  des  erwachsenen  Körpers  gewiss  eine  lehrreiche 
■^«-»die,  deren  Ausführung  man  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss,  noch 
"^^^^ik-t  unternommen  hat. 


§.  263.    Au&mje  und  Fieber. 

Von  dem  Eiufluss   der   Anämie  auf  den  Gang  des  Fiebers 
^*^^t  die  chirurgische  Praxis  zahlreiche  und  belehrende  Beobach- 
_*^^^*  ^en.    Schon  an  verschiedenen  Stellen  haben  wir  die  Analogieen 
i  Sachen  den  anämischen  Zuständen  und  dci'  febrilen  Ausschaltung 
^■^     Gefassc  aus  der  Circulatiou  berührt;  man  darf  sogar  aus  un- 
'*"^T  Fiebertheorie  einen  logischen  Schluss  dahin  ziehen,  dass  die 
otioncUe   Störung    einzelner   Organe   in   der  Anämie  und   dem 
*^V3er  leidlich  übereinstimmen  werden.     Wer  freilich   in  der  Er- 
i^^ming  des  Fiebers  sich  an  die  prominente  Erscheinung  der  febrilen 
*"  iturerhöhung  des  ganzen  Körpers  hält,  der  würde  einen 

^*  -  1  ..ii  Gegensatz  zwischen  Anämie  und  Fieber  statuiren  müssen. 
Polier  sollte  auch  die  vermehrte  Wärmeproduction  der  Organe 
*^Jtninen,  wenn  sie  von  allzu  geringer  Blutmenge  durchströmt 
I^^VKien?    Nun  wirkt  zwar  die  verminderte  Wärmeabgabe  bei  Ana- 
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niie  in  den  leeren  Haut-  und  Lungengefassen  ausgleichend  zu 
verminderten  Wärmel>il«Jung;  aber  bei  bedeutender 
trotz  der  Compensation  schliesslidi  die  Körperteni|>ei.i 
Iierunter.     Trotzdem  steigt  in  und  durch  die  Auäuiie  die  Gi 
der  Fieber.    Bei  j?oringcr  Aniimio  antwortet,    wie  ich  nocli  ueii^ 
dings  in    einigen    Fällen  mit  iiusgezdchDeter    Klarheit    erkeni 
konnte,  der  Körper  auf  geringe  Mengen  von  ficbercrrgenden  It 
tamenten,  d.h.  beispielsweise  lici  geringfügigen  Entziindi: 
hohem  Fieber.    Die  febrile  Ausschaltung  der  (iefiisse  au. 
culation  geschieht  natürlich  um   so  schneller  und  und  um  so  ni 
gedehnter,  je  geringer  der    Druck  der  IJlutsüule    in  den  klei 
GefiLssen  wird.     Schüttelfröste  sind  in  dem  Fieber  der  An:imi::( 
<lie  gewöhuüchsten  Erschcinmigen,  und  ich  vermuthe,  dass  niaoc 
Schüttelfröste,    welche  sehr   schnell   nach    eingreileiiden    blntif 
Operationen    eintreten,    in    dieser   Richtung   als    febril-anämiM 
Sehüttelfröste  aufzufassen  sind.    \Vnhisch<'inlich  kann  der  Schutt 
tVost  sogar  schon  durch  eine  plötzliche  Anämie   ohne  Fieber  V| 
anlasst  werden.     In  diese  Categorie  dürften  die  Srir'  "    '"     ' 
/.ählen  sein,  welche  so  oft  sehr  schnell  nach  der  Vtn  i 

vor  Eintritt  eines  puerperalen  Fiebers  bei  gesunden  Frauen  eil 
treten,  wenn  die  Entbindung  ihnen  viel  Blut  kostete.     Auch  [\il 
geburtshülüiche  Autoreu  srlinu  längst  erkannt,  dass   nach   bede 
tcndem  Blutverlust  durch  die  Entbindung  die  Hcliwersten  For 
der  Puerperalfielier  sich  entwickeln,    i^e'\  Anämischen  will  man 
gar  beobachtet  haben,  dass  der  phy.siologische  Einfluss  der  Vc 
dauung   einen    Fieberanfall    auslöse   (de   llenzi);    mir    ersclieii 
diese  Beobachtung  um  so  ybuiliiicher,  weil   schon    bei    gesinid« 
Menschen  die  Verdauung  nach  einer  copiösen  Mahlzeit  bei  leichte 
aber  messbarer  Temperaturerhöhung  aucli  eine  subjective  Fiebe 
empfindung  bewirkt,  wobei  nicht  allein  die  Wärmeproduction  d< 
^'crdauungsprocesses,  sondern  vielleicht  auch  diezcitweilii- ■ '' •'■  ' 
füllung  des  Bluts  mit  weissen  Blutköri»erchen,  resp.  Lyuii     . 
chen,  aus  den  Chylusgefässen  her  eine  Rolle  spielen  niag. 

Bei  hochgradiger  Anämie  werden  fiebererregende  Irritaiueut 
auch  in  geringerer  Zahl  durch  ihre  gelas.s-ausschaltende  Wirkuii| 
tödtlieh,  oder  grosse  Mengen  der  Irritamcnte  wirken  schuell« 
tödtlich,  ais  bei  Individuen  mit  normaler  BlutfOllung.  Der  Icüt 
Faden,  durch  welchen  die  coutractile  Kraft  des  Herzens  und  d( 
grossen  Gefasse  auf  die  kleinen  Arterien  übertragen  wird, 
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|>ei    anämischen  Personen  noch  früher  als  sonst.    Der  febrile  Cir- 
e4i1ationstod  wird  durch  die  Anüniie  ganz  besouders  unterstützt. 


^.    22f>4.     Insufficieuz  des  Herzens  und  Iiiai^itiou  l)egüDsUgeo   den  Fiebertod. 

Wie  nun  die  Aniiniic  die  Bediugungen  des  febrilen  Cir- 
lationstodes  begünstigt  und  ihre  Wirkung  intensiver  gestaltet, 

so  kann  der  febrile  Herztod  in  einer,  schon  dem  Eintritt  des 
■"iebers?  vorausgehenden  Jn,sufticienz  des  Herzmuskels  eine  be- 
leutende  Unterstützung  finden.  Das  senile  Herz  in  den  so  häu- 
&gen  Zuständen  der  einfachen  oder  der  mit  Pigmentbildung  einher- 
lenden,  sogenannten  brannon  Atrophie,  wird  die  Lösung  der 
rilen  Circulationsstörungen   schwieriger   und  seltener   erzielen, 

[aIs   das  jugendliche  Herz  im  Vollbesitz  seiner  contractilen  Kraft. 

Veränderungen  der  Endarteriitis  chronica,  welche  in  dem  hohen 

Utei-     80  häutig  sich  finden,  stellen  mit  der  Atrophie  des  Herzens 

[huf  gleicher  Linie,  weil  die  Endtuteriitis  die  contractile  Kraft  der 
grossen  Gefässe  stört  oder  vernichtet.  So  fallen  viele  alte  Leute 
relativ   leichten   Fieberformen  zum  Upfer,   oder    wenigstens    doch 

|M)lchGt)  Fiebern,  welche  durch   eine  geringe  Menge   von   fieber- 

H'rregonden  Irritamenten  bewirkt  werden,  dann  aber  trotzdem  unter 
flt'itij^cn  Krscheiuungen  zum  Tod  verlaufen.    Dass  in  dem  P'icber 

fuer  ulten  Leute  die  sogenannten  hypostatischeu  Pneumonieen  eine 
^orwiegende  Bedeutung  erhalten,  bedarf  nach  den  früheren  Er- 

^rteruugen  über   die  Entstehung   dieser   febrilen   Lungenstörung 

feiner  weiteren  Aufklärung  (vgl.  §.  257),  Das  Herz  fettleibiger 
*mivi(juen  kann  sich  ebenfalls  im  Fieberprocess  als   insufficient 

.erweisen,  wenn  die  Fcttentwickelung  unter  dem  Pericardium  die 
*USciilatur  beeinträchtigt  hat.  Wichtiger  noch  für  den  Gang  der 
leber  sind  die  Veränderungen   der   Herzmuscutatur    durch   den 

P^lcoholismus  chronicus.     Der  körnige  Zerfall,   welchen   die  con- 

*^^tile  Substanz  der  Muskeln  und  besonders  auch  des  Herzens 

s^iT^^  das  Uebermaass  des  Alkoholgenusses  erleidet,  dürfte  zwar 

<^n\%-erijeh  mit  den  febrilen  Verämlerungen  der  Muskeln  (vgl.  §.  252) 

^'    eine  Linie  zu  stellen  sein;  doch  kann  derselbe  dem  Fieber 

*^  Bdiüber  die  gleiche  oder  ähnliche  lusufficienz  der  Herzkraft  be- 

''^etn,     In  wie  weit  Störungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 

[    ßlche  schon  vor  dem  Fieber  gegeben  waren,  seinen  Verlauf  und 

■^*öen  tödtlichen  Ausgang  beeinflussen  werden,  wage  ich  nicht  zu 

^^vtheilen.    Doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  gestörte  Functionen 
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der  Nervenceutrcn  deu  Eintritt  des   fcbvileu  Gchirntuds  et 
zu  unterstützen  veniiögen,  wicj  die  gestörten  Functionen  des  llc 
/ens  den  febrilen  Herztod  Viegüustigen. 

Von  dem  Temperaturtod  bei  Fieber  wird  es  am  schwerst 
zu  bestimmen  sein,   ob  seine  specicllcn   Heilingungon  dui'' 
sondere  Verhältnisse  begünstigt  werden  iiönnen,  welche  ;iu> 
des  febrilen  Prucesses  liegen.    Icii  unterlasse  es,  Hypothesen 
fornndireii.     Dagegen  darf  man  es  von  dem  Cunsiimption.stod 
stimmt  annelimeu,  dass  seine  Bestiniuuingcn  in  crliebiichcr  We 
unter  dem  Einfluss  des  Zustandes  stehen,   in  welchem  der  n 
Fieber  Befallene  sich  vor  dem  ?"intritt  des  Fiebers  befand.  Sc! 

Ernährung  und  Üeberniaass  von  Arbeit  in  gesunden  Tagen  bed.;.-^ 

dass  das  Fieber  in  einem  Küri»er  sesshaft  wird,  welcher  euic  fci>« 
deutoode  febrile  Wärmeproduction  mit  ihren   nuthwendigen  A< 
gaben  aus  dem  Körper,  besonders  an  Harnstoff  uml  an  K  '■' 
säure,  nicht  mehr  in  grossem  Maassstabc,   und  auch  in  l 
Maassstabc  nicht  mehr  für  lange  Zeit,  eilragen  kann.    Im  let/r 
Krieg  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  gegen  das  Ende  des  Kriegs «  -  - 
Verwundeten  der  letzten  Schlachten,  nachdem  sie  die  Mühen  u 
Entbehrungen  des  langen   Winterfeldzugs   ertragen    hatten, 
Fieber  keine  solche  Widerstandskraft  mehr  darboten,  wie  die  V^ 
wundetcn    im    Beginn    des    Feldzugs.      Ein    gutes    Gleichgewil 
zwischen  den  Ausgaben  de^  Körpei"»  durch  die  Arbeit   und  d 
Einnahmen  durch  die  Nahrung  wird  den  Organismus,  wenn  er  v 
einem  Fieber  betroffen  wird,  am  besten  vor   dem   deletären  V( 
lauf  der  Fiebercoasumption  schützen.   Nach  erfolgter  Consuruptii. 
wenn  dieselbe  und  das  bedingende  Fieber  nicht  tödllich  endet 
sucht  der  Körper  Gelegenheit,  den  Verlust  durch  ein  Uebemni 
an  Nahrungseinnahmen  zu  decken.     Der  riesenhafte  Appetit 
vom  Fieber  Geneseneu  ist  bekannt  genug.    Im  Fieber  i>t  es  tr- 
mangelnder  Esslust  und  bei  mangelnder  Aufnahme  der  NäJ»i"sto: 
aus   dem   febril  afiicirten   Darmcanal  nicht   möglich,    einen  Au 
gleich  zwischen  der  Gonsumption  und  der  Kinnahme  zu  schalFe 


§.  865.    Die  iuilividuelle  Irritabilität  gegeuUber  dem  Fiebex. 

Vielleicht  werden  Sie,  m.  H.,  die  Erwähnung  einer  individ« 
Irritabilität   vermisst   haben,   welche  von  manchen   Autoren  d« 
einzelnen  Individuen  zugetheilt  wird.    Ich  bin  überzeugt,  «hiäs  ina 
mit  dem   Begriff  der    erhöhten   Initabilität   einzelner  Peno»^''] 
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sgciiübcr  den   fiebcrerregcudc»  Ursachen  Missbiauch  getrieben 

lt.    Jedi'iifall.s  weiik'ii  ^k  iit   imstMcn    biähciigen  Ktörterungcu 

)er  die  accideiitclli-'n  Moiiii-nlo,  wi'ldie  den  Kiebeiveiiauf  bcciii- 

*seu,  manche  Anlialt:>ininkte  erhalten  haben,  in  Ibrer  Praxis  den 

^«gen  Ik-yntT  der  bfilii-ii  Irriddtilitiit  gi'gitnüliur  ilcin  Fieber  in  ver- 

ändlichere  und  yieifliarire  Tliatsuchen  zu  überset:<:L'u.     Wie  ich 

^ch  gegen  den  Einiluss  der  Nerven  auf  den  Gang  des  Fiebcis 

iWchncnd  verhalten  iiiussitu',    ohne  doch  diesen  lünflnss  ganz  zu 

Mijincii,   tu   darf  ich  auch    die    irritabclc  Anlage   der   einzelnen 

[üdiviiltien  für  die  liebererregenden  Irritanicutc,   so  weit  sie  auf 

feine  licizbarküit  der  Nerven  vdii  den  Autoren  bwogcn  worden  ibt, 

inbcrlu  ksichtigt  lassen,  ohne  dieselbe  giin/Jich  in  Abrede  zu  stellen. 

|th  kann  eine  positive  Angabe  /u  Gunsten  dieser  nervösen  und 

idividiielleti  Irritabilität   iiiibt  machen.     Wobl  aber  erkenne  ich 

kiue  circuluttiii.sfliL'  IniUiliililät  für  tlas  Fic^ber  insoiein  an,  als  sie 

^«(•h  den  entzUiuUichen  l'rocessen  zu  Gute  kuninit.    Die  Person, 

Kdche  häutigen  Kntzündungcn  unterworfen  ist,  wird  audi  häutig 

^)  Fieber  leiden,  nnd  die  Jielire  von  der  Scrofuluse  wird  uns  eine 

latomische  Prädisiiositiuii  tlcs  Körpers  enlhiilleii,  welche  die  Knt- 

tehung  der  Entzündungen    und    der  Fieber   gleichniässig   unter- 

llützt   (vgl.  Anhang  zu  Cai».  2^).      Das    Ueberstehen    eines    oder 

Hehrerer  Fieber  in  s«  liueller  Folge  scheint  auch  die  febrile  Irrita- 

jilität  der  befallenen  Individuen    zu   erhöhen;    wenigstens   Uabeu 

'Albert  und  Stricker  an  Versuchsthicren,  welche  sie  häufig  zu 

b'icberversuchen  benutzten,  die  Erfahrung  gemacht,   dasa  die  lu- 

iü^itixt  der  Fiebererscheinungen  mit  der  Zahl  der  Fieberaufälle 

jtieg.    Für  «iiese  Erfahrung  braucht  man  wieder  nicht  die  nervöse 

irilabilität  zur  laklärung  anzurufen;    es  genügt,  die  sehr  walir- 

dieinliche  Annahme  zuzulassen,  duss  der  erste  und  jeder  folgende 

heberanfall  eine  kleine  Zahl  von  ausgeschalteten  Gefiissen  auch 

lach   der  Enttiebetuug  in  diesem  Zustand   zurücklassen,    weiche 

vielleicht  niemals   der  Circulation   wiedergegeben   werden.     Dann 

|)U&s  natürlich  jeder  folgende  Fieberanfall  grössere  Störungen  in 

ler  Circulatiun  bedingen  als  der  vorhergehende.    Die  Beobachtung 

Ibcrt's    und   Stricker's    widersjn-icht    einer   Ansicht,    welche 

über  unter  den  praktischen  Chirurgen  sehr  verbreifet  war.    Man 

leinte,    dass  Kranke,    welche  schon  eine  längere   Eiterung  und 

ieingemäss  wohl  auch  einen  febrilen  Zn.^tand  vun  einiger  Dauer 

überstanden  hätten,  die  Folgen  eines  grossen  operativen  Eingi'iffs 

iesscr  ertrügen.   Ich  glaube,  dass  dieser  Ansicht  manche  inlhüm- 
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thüoitiche  Anschauungen  zu  Grunde  liegen,   uod   kann  midi 
nicht  auschliesscn.    Die  Erfolge  meiner  grossen  Opei-atior      - 
mindestens  niciit  schlechter  bei  gesunden  Indiviilueii,  als  1    , 
welche  sihun  eine  längere  Eiterung  und  ein  längeres  Fieber  de 
lebt  hatten.     Höchstens  könnte  man  glauben,   dass  der  gcs 
Organismus    seine    Oekononiie   auf  den    daucniden    Zustand 
Eiterung  und  des  Fiebers  einrichtet,  und  deshalb  die  neue  Eil« 
und  das  ncMie  Fieber  ohne  viel  Schädigung  seiner  Interessen 
trägt,    lieber  solche  vage  Anschauungen  hinaus  kann  man  in 
Begründung  jener  alten  Meinung  nicht  gehen,  und  es  lohnt  uic 
sie  weiter  zu  verfolgen. 

g.  266.    Allgemeines  zur  Fieberihcj-apie. 

Der  Fiebertod  ivSt  der  grösstc  Feind  des  Mcoscb< 
geschlethts.     Diesen  Satz  mttssen  Sie,  m.  H.,  in  Ihrer 

immer  vor  Augen  und  iui  Kopf  haben;  er  muss  Ihr  ganzes  pr 
tisches  Ilandeh»  beherrschen.     Wenn  man  dem  Arzt  die  Au{ 
entziehen  wollte,  den  Fiebertod  zu  bekämpfen,  so  würde  för 
Thätigkeit  wenig  mehr  als  nichts  übrig  bleiben.    Die  nnüiiyretis 
oder  atitifebrili!  Tlirraiiie  umfasst  deshalb  fast  das  gesanjmtc 
l)ict  der  Therapie  bis  an  ihro  entlegensten  tjrenzen.    So  musii 
prophylaktische  Therajjie  der  Hygieine  es  für  eine  ihrer  nichÜE 
.Aufgaben  eiachtcn,  die  miasmatischen  Fieber  in   ihren  Ursacl 
die  contagi<isen    Fieber   in    der  (iefahr    der   Ansteckung    zu 
kämpfen.     Nur  das  Miasma  und  das  Contagium  der  FiebiT 
chirurgischen  Praxis  gehöien  al)er  in   die  Domäne  der  Chirui 
und  ihrer  Besprechung  werde  ich  mich  bei  Gelegenheit  der  Ui»l 
suchungen  über  die  speciellen  Fieber  (Cap.  20 — 22)  nicht  enLzie 
Im    übrigen    muss   ich    mir,    nicht   nur   gegenüber  der  Hygieilj 
sondern  auch  gegenüber  den  Gebieten  der  Pathologie  und  ino( 
Klinik  meine  Aufgabe  möglichst  eng  eingrenzen,  so  weit  sie 
anti])yretischen  Therapie  gerecht  werden  soll.    Sie  werden,  in. 
meine  folgenden  thcra]ieutischen  Bemerkungen  mehr  wie  eineKrt^ 
zur  antipyretischen  Therapie  von  chirurgischem  Gesichtspunkt, 
wie  eine  in  sich  geschlossene  Untersuchung  betrachten   müs 
Es  bedarf  zwar  kaum  noch  in  dieser  Beziehung  einer  hcsond« 
Befürwortung,  da  ja  unsere  geMunmten  Studien  über  das  Fiel 
sich  von   diesem  Charakter  nicht  entfernt  haben  und   nicht 
fernen  werden. 
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Ein  grosses  Capitel  der  antipyretischen  Therapie  liegt  8chou 
iiigst  abgeschlossen  vor  uns,  das  Capitel  dei-  antiphlogistischen 
Therapie.  Nur  ein  befangenes  Urtlieil  könnte  zur  Ansicht  führen, 
xh  ob  die  Gebiete  der  antiphln^istisclien  Therapie  und  der 
intipyretischen  Therapie  von  eiruinder  scharf  getrennt  werden 
tonnten.  Wir  haben  bei  jeder  Oclfgenheit  hinlänglich  fest 
ms  auf  den  Boden  der  chirurgischen  Erfahrung  'gestellt,  welche 
Bhrt,  dass  die  Enfzündung  das  Fieber  bedingt;  wir  dürfen 
»ur  diesen  Boden  au<h  lioi  der  Behandlung"  der  Fieber  fest- 
lalten.  Wenigstens  für  die  phlogistisclien  l'iel^cr  giebt  es  keine 
>essere  antipyretische  Therapie  als  die  antiphlogistische  Bchaiid- 

'lung  der  jtriniüreu  Entzümlung;  für  die  aphlogistisclien  Fieber 
fehlt  freilich  die  Haudhabe,  an   welcher  diese  Therapie  angreifen 

[kann,  und  da  die  innere  Klinik  sehr  viel  mit  den  aphlogistischeu 
""iebern  zu  kämpfen  hat,  so  entbehrt  dieselbe  einer  mächtigen 
luitipyretisdien  Waffe,  mit  welcher  die  chirurgische  Khnik  am 
irirksamsten  gegen  die  Fieber  phlogistis-cher  Entstehung,  besondere 
bei  Verletzungen,  ankämpft.  Wer  die  Ursachen  kennt,  durch 
welche  die  Entzündung  entsteht,  die  Wege,  aufweichen  sie  wandert. 
He  Balmeu,  durch  welche  die  fiebererregenden  Irritamcnte  in  die 

{•idlgenieine  Circulation  gelangen,  der  wird  auch  mit  klarem  Blick 
m  erkennen  vermögen,  an  welcher  Stelle  er  die  mehrgliedrige  Kette 
Ewischen  den  eutzüudungserrcgenden  Irritamenten  und  dem  Fieber 
!U  trennen  hat.    So  kann  jedes  Mittel  der  antiphlogistischen  Be- 

pjandlung,   an  ri<'htiger  Stelle   richtig   zur   Anwendung   gebracht, 

[lebensrettend  werden,  indem  es  durch  die  Beseitigung  der  Ent- 
sündung  die  Lebensgefahr  des  an  die  Entzündung  angeknüpften 
h'ebers    l)eseitigt      Wir    dürfen    deshalb    auch   sagen,    dass   die 

Imiichtigstcn  Mittel  der  Autiphlogose,  welche  wir  in  der  antisep- 
ischeu  und  in  der  operativen  Behandlung  der  Entzündung  fanden, 

'auch  die  niächtig.sten  Mittel  der  Antipyrese  sind.  Ich  werde  die 
früheren  Mittheilungen  über  diese  Mittel  nur  durch  einige  Be- 
merkungen, welche  sich  auf  ihre  antipyretische  AVirkung  beziehen, 

zu  ergänzen  versuchen. 


§.  267.    Prjmfire  Vereiüigiiii|j;  uml  I)csiufection  als  antipyretische  Mittel. 


Das  Ideal  einer  Wuudheilung  ist  die  Heilung  per  pnmaut 
Qtentionem,  nicht  nur  weil  die  Heilung  schnell  erfolgt,  und  weil 
liese  Form  der  Heilung  die  Functionen  des  verletzten  Theils  am 
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beste»  schüt/t,  sondern  aacb  deshalb,  weil  sie  mit  dem  gerinf 
Maass  der  Eutzündunf?,  und  mithin  fieberlos  und  gcT  '  ' 
Leben  verläuft.    In  deui  einseitigen  riestrebcu,  in  ;i  i 
Füllen  dieses  Ideal  zu  erreichen,  würden  wir  jedoch  nur  statt 
Vortheile   j^rosse   Kachtheile   hervorrufen.     Sohuld    wir  die  \| 
über  einer  Tici'enwiuule  anlegen,  welche  zur  Eiterung  gelangt.^ 
Ubeu  die  Nähte  auf  die  ersten  Knlzünduugsijroducle   und  die 
schwellenden  (iewcbe  eine  solche  iSpaniiimg  tius,  dass  viele  ücb 
erregende  Irrituinente    in  dje  Lymphgefässe    eingcprcsst   wer 
Die  Naht  kann  demnach,  weuu  sie  unter  sclilechtcn  Indicatiol 
angelegt  wurde,  sclir  schüdlicli  wenleu,  und   wegen   der  Fiel 
gefahr  ist  es  besser,  an  allen  ilenjenigen  Wunden  die  Sutureoj 
unterlassen,   welche   nur   geringe  Aussicht  auf  eine  Heilung 
priuiam  inteutioneni  zeigen  (vgl.  §.  87).    Es  ist   besser,  auf  di 
geringe  Aussicht  zu  verzichten  und  einen  iiehcrfreien  Wundver 
zu  erzwingen,   als  in  dem  Versuch  zu  einer  priiiia  inteotiu 
Kranken  der  Fiebergefahr  auszuset/eii.    Deshalb   int  es  in 
häutig  geboten,  dass  wir  uns  mit  der  anderen  Art  einer  niögii^ 
cntzündungslüsen  und  liciieriosen  Wundheilung  licguügen,  Dü 
mit  derjenigen  Art  der  Heilung   durch  Granulationsbildung 
Veniarbung,  welche  sich  durch   ein   unmittelbares    Ein 
Oranulafitinsbildmig  in  die  Verletzung  und  durch  eine  s< 
fügige  Production    des  Eiters    auszeichnet  (vgl.  §.  66).     Itu 
sauien  Verlauf  erreichen  wir  doch  auch  auf  diesem  Wege  einei 
VüUkomuiene  Gefahrlosigkeit  des  ganzen  Processes. 

Bei  schweren  Verletzungen  mit  Trennung  der  Haut,  besood 
bei  scdchcii    welche   wir  nicht  kunstgerecht  anlegten,  nin.ssten 
uns  von  der  Unmöglichkeit  überzeugen,  in  allen    Fällen  die 
Zündung,  die  Fäulniss  der  Gewebe  und  Wundsccrete,  und  flcmt 
auch   die  Fiebergefahr  durch  das   antiseptische  Verbandverfali 
fern  zu  halten.     Trotzdem  behält  auch  für  cjiese  sc)'"  -^  ' -ai 
das  antiseptische  Verbandverfahren  einen  hohen  ant, 
und  antipyretischen  Werth,  weil  es  das  Fieber  doch   wcnigs 
ermüssigt.     Sie  dürfen  sich,  m.  IL,  eine  grosse  Wunde 
regelmässigen  Flächen  und  IlühJcn  ungefiihr  wie  ein  Quelldl 
vorstellen,  in  dem  zahlreiche  kleine  Quellen  entspringen  ub^' 
dem  verderbendrohen  den  Strom  des  Fiebers  «im  Körper  / 
Hiessen.     Wollen  Sie  zur  Unterstützung  Ihrer  Phantasie  . 
tomischen  Ausdruck  für  die  einzelnen  Quellen  sich   auf:$ucheo,' 
wurden  Sie  denselben  in  den  einzelnen  Lymphgefässwurzela  fiodi 
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»Iche  durch  die  Verletzung  geüffnet  wurden.     Das  desinfieirendc 

rerfiibrpii  kann    nun  auch  unter  den   schwiengstcn  Verhaltnisson 

Wenigstens  eine  Zahl  von  den  Fieborquellen  vcrschliessen.  und  der 

jbrile  Gesamintcffoct  wird  geringer  werden  müssen.     Ich  halte  es 

itschieden  nicht  für  gleichgültig,   ob   ein  Verletzter  am   2.  und 

Tag  nach  der  Verletzung,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  primäre 

H'andfieber  auf  seiner  Höhe  zu  stehen  ptlegt,  zu  einer  Fioberhühe 

ra  40  °,  oder  ob  er  nur  zu  ebier  Fieberhöhe  von  39 "  emporsteigt. 

iie  gefährlichste   Form    der  rhirtn-^isrheu  Fieber,  die  metastasi- 

?nde  Pyüraie  (Cap.  22)  wird  uns  iJtuiibe»'  belehren,  dass  die  Höhe 

;s  Initialfiebers  für  den  späteren  Verlauf  zur  Genesung  oder  zum 

Tod  eine  gewisse  Entscheidung  giebt.     So  dürfen  Sie,  ni.  II.,  auch 

^oen  partiellen  Kiiolg  des  desinficirenden  Verbandverfahrens  für 

ie  antiphlogistische  und  die  antipyretische  Therapie  in   seinem 

^erth  nicht  unterschätzen. 


[§.  2G8.    Die  operative  Antiphlogose  in  ibrer  antipyretischen  Wirksamkeit. 

Die  operative  Behandlung  der  Entzündung  würde  in  vielen 
fällen  unterbleiben  können,  wenn  nicht  hinter  der  functionellen 
refahr  der  Entzündung  noch  die  Lebensgefahr  des  phlogistischen 
•"iebers  stände.  Gerade  die  letztere,  indem  ihre  Grösse  bei  dem 
{eginn  des  febrilen  Processes  noch  nicht  bemessen  werden  kann, 

^•ingt  zum  operativen  Ilandelu,  Indem  wir  die  PLlegnionen  spal- 
ten, die  Abscesse  öffnen,  den  Eiter  entleeren,  die  eiternden  Gewebe 
lesinlicircn,  und  durch  die  Grösse,  Zahl  und  Lage  der  Incisionen 

»wie  durch  die  Drainage  den  ferneren  Ablauf  des  Eiters  reguliren 

(vgl.  §§.  G4 — 81),  beseitigen  wir  in  der  Bekämpfung  der  Entzündung 

lie  Gefahr  ihrer  febrilen  Folgen.    Das  Absinken  der  febrilen  KiJr- 

»ertemperatur  um  einige  Grade  nach  Spaltung  der  Abscesse  giebt 

finen  sehr  belehrenden  zahleumässigen  Beleg  zu  der  nntifebrilen 

''irkung  unserer  operativen  Eingriffe.  Es  ist  nicht  selten,  dass 
m  wenige  Stunden  nach  Spaltung  einer  phlegmonösen  Entzündung 
las  Fieber,  webhes  vorher  etwa  40  "  betrug,  auf  ;-{8  °  gesunken 

ideu.  Selbst verstänillich  ist  die  ganze  Eiterung  und  Entzündung 
licht  in  dieser  kurzen  Zeit  geheilt,  aber  indem  wir  den  gegenwär- 
tigen Bestand  an  iieberorregenden  Irritamenton  dunli  die  Incission 
entleerten,  ihre  fernere  Multiplication  herabsetzteu  und  ganz  be- 
sonders indem  wir  den  Druck  beseitigten,  durch  welchen  die  ge- 
spannte Haut  und  die  gespannten  Weichtheile  die  fiebererregendeu 
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Irritamcntc   in  die  Lyniphgefässwurzeln   einpressten,    verst* 
wir  mit  einem  Male  die  Fieberquelle.     Wir   leiteten   ebe 
Inhalt,  welcher  bis  djihin  iu  das  Innere  des  Körpers  einfloa 
aussen  ab.    lieber  die  febrilen  Gefässausschaltungen,  welche  sc 
zur  Zeit  der  In(■i^^iün  be.<tan<len  und  die  febrile  Tuinjicraturste 
rung  bis  zu  40°  auslösten,  dürfen  wir  unbesorgt   sein,  wenn 
Zahl  nicht  zu  gioss  und  ihr  Bestand  von  nicht  zu  lauger  Dl 
ist,  wem»  wir  also  früh  incidiren.    Die  Lösung  erfolgt  unter  die 
Umstanden  in  wenigen  Stunden,  uud  wir  müssen   uiinelinien, 
der  gewöhnliche  Biutstrom  zur  Befreiung  der  ausgeschalteten 
fii.ssc  genügt,  sobald  eben  nicht  immer  wieder  neue  Ansscbaltun^ 
hinzutreten,     l^as  Initialtieber  besteht  wohl  mehr  in  einem  wect 
vollen  Aussehalten  der  Gefässe  und  der  Lösung  der  Ausschalt 
wiihrond  wieder  andere  Gefä^^se  der  Ausschaltung  verfallen.  Gesd 
«las  letztere  nicht  mehr,   treten  eben  keine  neuen  Ausschaltung 
mehr  hinzu,  sn  ist  die  Lösung  des  Kicberzustands  von  selbst 
geben.    Zuweilen  beobachtet  man  in  dem  Temperaturabfall,  wdc 
ilcr  antipyretischen  Operation  folgt,  also  wenige  Standen  nach 
selben,  eine  intensive  Ausscheidung  von  Schweiss,  und  gerade 
findet   man    in    demselben,   wie  ich  früher  schon  erwähnte, 
grosse  Menge  von  Mmiaden,     Diese  Schweisse  kann   n 
im  Sinne  der  alten  Zeit  als  kritische  auffassen.     Ucbrij^i 
Tcmperaturabfall  keineswegs   an  die  Schweisssecretion  gebuud 
er   tritt  auch  ohne  dieselbe   und  auch   vor  derselben    schon 
Auch  der  Blutverlust  ist  es  nicht,  welcher  die  Temperatur  he 
setzt,  wie  etwa  der  skeptische  Kritiker  gegen  den  Werth  der 
rativen  Antipyrcse  eiuwenilcn    könnte.     Gerade  die  Absressei 
nungcn,  bei  denen  nur  wenige  Tropfen  Blut  tliessen,   lasticn 
sichersten  die  febrile  Temperatur  sinken.    Ist  man  ausnabmswc 
gezwungen  worden,  eine  sehr  blutige  Eröil'nung  bei  tief  gelegcB 
latenmg  vorzunehmen,  so  kann   die  Verletzung  der   Gefils^e 
radezu  noch  einen  neuen  Fieberanfall    hervorrufen.      Die  dur 
srhnittenen  Lymptigefüsse  nehmen,  wie  es  scheint,  von  dem  Kit 
welcher  die  frische  WinidHüche  übonieselt,   fiebererregendo  h 
taniente  in  ihre  olTenen  Lumina  auf,  und  so  entsteht  ein  Schutt 
frost,  welcher  übrigens  der  letzte  Ausdruck  des  noch  einmal 
flackernden  Fiebers  zu  sein  |»flegt.     Denn  nach  1 — 2  Tagen  ist 
sonst  günstigen   Vcibältnissen   das  Fieber  erloschen.      Eine  se 
bedeutende  Verzögerung  der  Abscessöffnung  thut.  iler  nntipyretlscl 
Wirkung  derselben  sehr  grossen  Eintrag;  denn  eine  ausgedeli 


§.  2fi3.    Aiitipyret.  Operationen  dürfen  intermediär  ausgeführt  werden.     iVM^ 

lul  dauernde  Ausschaltung,'  der  Blutgefässe  durch  den  fehrjlen 
rocess  kann  unmöglich  zu  einer  schnellen  Lösung  gelungen.  Hier 
lebt  es  eine  Grenze  für  <iie  antipyretische  Wirkung  der  Inci.sio- 
ni,  über  welche  hinaus  sie  sich  nicht  mehr  erstrecken  kann. 
)ann  ist  aber  aucli  da.s  Leben  meist  unrettbar  verloren;  unsere 
Therapie  kommt  zu  spat.  Dej  thtätige  Chirurg  wird,  wenn  er  eiuc 
Uitzündung  von  ihrem  Beginn  ab  behandelte,  wohi  nie  in  die 
>8ge  kuminen,  dass  seine  Incisionen  zu  si»iit  geschehen.  Sie  wer- 
fen sich  deshalb,  ni.  H.,  vor  dem  schlechten  Beispiel  messer- 
:licuer  Aerzto  liüten  müssen,  welche  das  Messer  mit  für  die  letzte 
istanz  der  antiphlogistischen  und  antipyretischen  Behandlung 
galten.  Wer  das  Messer  nicht  als  die  er.ste  Instanz  für  diese  Be- 
handlung der  Eiterung  betrachtet,  der  verliert  oft  den»  Tod  gegen- 
pber  den  ganzen  Proiess  und  hat  als  schlechter  Sachwalter  den 
Verlust  des  ganzen  Werthol ijects,  des  Lebens  seines  Clientcn,  zu 
beklagen. 

}.  26r>.    Antipyretische  Opejrationen  dürfen  intermediär  ausgeführt  werden. 

£ineui  hohen  Fieber  gegenüber  sintl  wir  berechtigt,  nicht 
Hein  Incisionen,  sdndern  sogar  sehr  comitlicirte  und  eingreifende 
)perationen   auszufütin-n.     Iti  der  Indication  zu  diesen  schweren 

itipy retischen  Operafionun  mü.ssen  wir  immer  sehr  gewissenhaft 

^nd  sorgfältig  die  Chancen  ile.s  Für  un<l  Wider  gegeneinander  ab- 

rägen.     Die    Erkeuntniss    der   antipyretischen   Wirkung,   welche 

lanchen  grossen  Operationen  znkoinnit,  ist  eine  Errungenschaft 

ler  neuesten  Zeit.     Solange  nmii  das  Fieber  als  verknüpft  mit  der 

Ferletzung  an  sich  betrachtete,  mmsste  man  allen  grossen  Opera- 

Eonen,  weil  sie  grosse  Wunden  schufen,  auch  einen  fiebererregen- 

^en  Cliarakter  zuerkennen.     Die  Operationswunde  und  das  W^md- 

lebcr  waren  untrennbare  Begriffe  geworden.     Wie  hätte  man  unter 

lesen    Gmstiinden   eine    Operation    als    antipyretisch    empfehlen 

fönnen,  von  welcher  mau  wusste,  <lass  sie  selbst  wieder  Fieber 

hervorrief?     So  war  man  in  dei-  Tliat  dahin  gelangt,  dass  man 

ie  Ausführung  schwerer  Operationen  wiilucud  des  Fiebers  geradezu 

^rosciibiile.    Die  lichren,  welche  man  in  dieser  Richtung  constru- 

te,-  giidelten  in  deuj  .stiicten  \'erbot  der  Ausführung  j-rosser 
Operationen  in  der  infennediären  Wiindpcrinde,  indem  man  diese 
Periode  durch  den  ersten  Eintritt  des  Wnndtiebers  und  durch  den 
lefinitiven  Abfall  desselben  abgrenzte.     Man  fand,  dass  nach  einer 
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schweren   Verletzung  das  Fieber  am  Ende  des  ersten  oder 
Anfang  des  zweiten  Tags   seinen   Anfang   nahm  und  am  Schi 
der  ersten  Woche  oder  am  Anfang  der  zweiten  Woche  die 
fieberiing  eintrat  (Billroth).    Dass  in  diesem  Satz  kein  stiert ^^ 
Gesetz  ausgesitrocben  war.  vorsteht  sich  von  selbst,  aber  es  "Wj 
doch   inmierbin  eine  aus  zahlreichen   und  exacten  Ileoba<ht""" 
abgeleitete  Regel.     Das  Einsetzen  des  Fiebers  kann  in  ti: 
Füllen,  wie  ebenfalls   Billroth  nachwies,  schon  einige  S 
nach  der  Verletzung  sich  geltend  machen,  und  da  die  Entfiib-.iüi -^ 
mit  def  EntwickelLiiig  der  Granulat ionsdccke  auf  der  Wunde  zxM.- 
samnienhängt,  so  kann  der  Fieberabfall  zuweilen  schon  am  -3.  na^ 
4.  Tag  erfolgen,    sich  aber  in  ungünstigen  Füllen   auch  fll)er<lr»i 
8.  und  0.  Tag  hinaus  sich  verzügern.     Obgleich   wir    nun  durr^i 
die  Leistungen  des  autiseptischcn  Verbands  immer  mehr  verlenip»^ 
werden,  dieses  ungefiihr  7  tägigc  Fieber  als  eine  Regel  -     '  '    '^- 
ten,  so  giebt  uns  dasselbe  doch  noch  immer  einen  Ma  ^  ' 

das  Verbot  der  intermediären  Operationen.     Dasselbe  stützte  sicÄ 
auf  die    frische   entzuudliclie  Schwellung    der  Weichtheile, 
Verletzung  besonders  hohe  Entzündung  geben  sollte,  und  ai' 
Fieber,  welches   durch    die   Operation   gesteigert   werden  sollte 
Alle  Erfahrungen  sprachen  dafür,  dass  die  Operationen  sc)'     ' 
Resultate  gaben,  wenn  sie  in  der  intermediären  PeriudCj  abu 
2.  Tag  an  bis  etwa  gegen  den  10.  Tag  hin  unternommen  wurdtio. 
mid  so  glnubte  man  eni]>lehlen  zu  mü-sscn.  dass  die  Ampui;!' 
und  Gelenkresectiorien,  denn  um  diese  beiden  Categorieu  (ki   t 
rationen  handelt  es  sich  gewöhnlich  bei  den  wichtigsten  Verlett***' 
gen  an  den  Extremitäten,  wahrend  am  Rumpf  überhaupt  eine  np*'' 
rative  Behandlung  der  Verletzungen  weit  seltener  zur  Frage  kmnm'. 
entweder  priuüir,  d.  h.  in  den  ersten  24  Stunden,  oder  secun'-*^ 
d.  h.  nach  dem  Abfall  des  Wundriebers  au.sgeführt  werden  >• 
Dem  unbefangenen  Beobachter  konnte  es  bei  Befoltjung  di> 
sehen,  durch  alle  Autoren  gestützten  Regel  nicht  enl^ 
vom    2.   Tag   bis   zum    Abfall    des    ersten    Wuudfiebers  m 
Schwerverletzte  starben,  ohne  dass  man  einen  Ve»*sucli  nn 
rutiven  Erhaltung  des  Lebens  untcrnelunen  durfte;  andere  l; 
ten  in  einen  so  verzweifelten  Schwächezustand,  dass  man 
vom  4.  Tag  ab  auf  jede  Hoffnung  auf  einen  Erfolg  der  seriinJ^" 
Ausführung  der  Operation   verzichten   mus.ste,  und    bei  nianc'' 
"N'erletzten  warlote  man  auch  nach  dem  10.  Tag  ganz  vergeben.^  auf 
Entfieberung,  welclie  erst  ein  volles  Recht  zur  AusfiUirung  '•' 


i^fa 
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)peratJon  hätte  geben  können.  Zu  den  iini)elangencn  Beobarliterii 
[dieser  unaii^'Pndmicn  Thatsiuiicn  daif  icli  micl)  >clbHt  rerhnen,  und 
Ml   ilaif  auch  (la.s  Vcnlicnst  in  Ansprucli  nehmen,  das-s    ich  iler 

rstc  war,  weh'hcr  es  wagte,  sich  von  dem  alten  Verbot  der  inter- 

icdiären  R<vsectionen  und  Anijiutationen  zu  eniamiiiiren  inid  otTen 
|flic  Auflehnung  gegen  das  allgemein  anerkannte  oiierativc  (ie.setz 
EU    verkünden.     In   der  That   ist   da;;  Verbot   der  intermediären 

►perationen  nach  allen  Seiten  hin  für  die  Gegenwart  und  Zukunft 
Iiinfällig  geworden.  Die  Technik  und  Methodik  der  Operationen 
jat  sich  duiiiii  vervoltkonimnet,  dass  wir  von  den  Operationswunden 
lie  hohe  Entzündung,  und  auf  diesem  Wege  von  dem  Operirten 
las  hohe  Fielter  fernhalten  können.  Hierdurch  erhalten  die  Ope- 
rationen ihre  unmittelbare  antijnretisehc  Wirkung.  Wir  sollen 
leute  nicht  mehr  die  Kalendertage  zählen,  bis  wir  die  Zeit  zu  dem 
operativen  Eingreifi-n  nach  der  alten  tbirurgischen  Gesetzgebung 
[rrniiftelt  haben;  vielmehr  stillen  wir  in  die  alten  (iesetzc  einen 
leueii  Hauch  lebendiger  Beobachtung  und  bewussten  Handelns  ein- 
Biclien  lassen,     Wir  beobachten  den  febrilen  Zustand  der  Verletzten 

Tag  für  Tag,  und  wenn  es  sein  muss.  Stunde  für  Stunde,  sowohl 
larch  die  Tliermouietrie  wie  auch  durch  die  Beachtung  aller  son- 
stigen febrilen  Symptome,  welche  wir  im  friiheren  kenneu  lernten; 
ind  sobald  das  Fieber  einen  gefahrdrohenden  Charaktci'  annimmt, 
jo  greifen  wir  zum  antipyretischen  Messer,  ohne  uns  darum  zu 
cümniern,  ob  wir  am  2.  oder  am  ö.   oder  ara  10.  Tag  operiren. 

ficht  ohne  das  Gefühl  einer  ketzerischen  Unteruehmujig  gegen 
»in  alt  beglaubigtes  Dogma,  auch  nicht  ohne  das  Gefühl  des  Za- 
»cns  bin  ich  zur  Ausführung  meiner  cr.sten  intermediären  Operationen 
!u  antipyretischen  Zwecken  geschritten.    Abei'  der  Erfolg  Avar  für 

lieh,  und  mit  Genugthuung  kann  ich  auf  ejne  lange  Reihe  von 
riillen  zurückblicken,  in  denen  i<  h  durch  mein  Vorgehen  mit  inter- 
nediären  Operationen  das  Lehen  erhielt.  Socin  ist  durch  eigene 
Erfalnungen  zu  denselben  Ansichten  gelangt,  welche  ich  zuerst 
mr  zwei  Jahren  proclamirte.  Die  Begründung  derselben  kann 
zwar  nur  durch  Kritik  der  einzelnen  Indicationen  und  der  einzel- 
,nen  Operationen  einigermaassen  vollständig  geschehen;  aber  hier 
ilarf  ich  doch  wenigstens  zeigen,  dass  die  Theorie  des  Fiebers 
mit   meinem  Vorgehen   niclit  in  Widerspruch  steht,  sondern  vicl- 

lehr  demselben  ebenfalls  eine  Stütze  giebt.  Die  alte  Zeit  musste, 
[indem  sie  das  Fieber  als  nothwendige  Folge  der  operativen  Ver- 
letzung erkannte,   das  Verbot  der  intermediären  Operationen  for- 
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niuliren;  die  neue  Zeit,  indem  sie  die  Fiebeibodiugungen  vnu  oorj 
üpfiativen .  Verletzung  zu  eliitnoiren  lernte,  hatte  die  Pflicht,] 
jenes  Verbot  zu  bcseitigcD.  Dieser  Piliclit  glaube  ich  genügt  m\ 
haben. 

Der  Opera tionslelire  iiiuss  es  überlassen  bleiben,  Ihnen  deuj 
antipyretisrhen  Werth  der  einzelnen  Operationen  zu  schildern  unri 
zu  begrlludeii.  Wenn  it  li  die  Ainpntatiotien  und  Rcsertidnen  naiurat- 
lich  als  Operationen  von  eventuell  antipyretischem  Werth  erwiihutc„ 
so  gescliah  dieses  zwar  unter  der  Uelierzcnguny,  dass  diese  CaU«- 
gorieen  von  Operationen  wiiklich  die  gi'össte  antipjTetisehe  Bt«-j 
dcutung  haben;  aber  ich  darl  docb  nieht   unerwiilmt   lassen,  das«] 
die  ditferentesten  Operationen  im  einzelnen  Fall  dieselbe  Bedeu- 
tung beanspruclien  dürfen.    Bei  schweren  Koi>lverletzungen  kann] 
die  Trepanation,    bei  ulrerirenden  und  jauchenden  Geschwülsiteii] 
die  ExstirpalJon  derselben,  bei  suppurativer  Pleuritis  die  Punction 
der    Pleurahöhle,    bei    Blasensteinen    and    eonsecutivoi-    eiteriger] 
Schleinihautentzündung  der  Blase  der  Steinschnitt  u.  s.  w.  durch] 
ilas  Fieber  inflirirt  werden,  und  jede  dieser  0|)eratiouen,  wie  noch] 
viele  andere,  können  unter  Umständen  eine  erhebliche  jujtipyreti»« 
Wirkung   entfiilteii.     Die  Conditio  sine  qua  non   ist   fflr   die  anti- 
pyretische Ausführung  der  Operationen  nur  die,  dass  ihre  lechnikj 
und  Methodik  die  febrilen  Folgen  der  Operationswiinde  thunlichst] 
ausschliesst  und  nnler  genauer  P»erilcksichtigimg  der  Fiebernrsachen,] 
welche  in  dem   indicircnden  Fieber  verborgen  sind,    die    [irijuäroj 
Entzimdnng  mit  ihren  febrilen  Folgen  zum  Besten  des  Organis- 
mus corrigirt.    Diese  Andeutung  mag  für  Sie,  ni.  11.,  genügen,  nni] 
Ihnen  zu  zeigen,   welche  wiebtigen  Aulgaben  in   dieser  Itichtnni;] 
die  Operationslehrc  zu  erfüllen  hat,     Ich  bcdaure   um  so  njehr, 
Sie  in  die  Einzelnheiten  dieser  Aufgaben  nicht  einführen  zu  dürfen, 
weil  ich  der  Ansicht  bin,   dass  für  viele  Operationen   die   auli- 
pyretischc  Bedeutung  noch  nicht  in  ihrer  vollen  Grösse  erkannt] 
und  gt'würdigt  wurde.   un<l  dass  demgcmiiss  ihre  Mctho<lik  «ml 
Technik  noch  sehr  reiornibedürflig  geblieben  sind.    Nur  auf  einen] 
Punkt  von  allgemeiner  Bedeutung  darf  i<h  Ihre  Aufrnerksuuikeilj 
in   Betretr  der  antipyretischen    Wirkung   der   Operationen   noc 
lenken,  nämlich  auf  die  Beileutung  des  operativen  Blut      '         fQrl 
die  antipyretischen  W^irkungen  und  für  die  antipyrt'li:-;  igenj 

der  Operationen. 


BIntentzichnngen  wml  in  der  Behandlung  der  Wnndfleber  otc.    (j4.> 

§.  270.    Blntentziehungen  siml  in  der  Behandlung  der  Wimdfieber  zn 

untcrlasBcu. 

Wenn  man  aus  vergangenen  Zeiten  erfahrt,   dass    man  die 
llginuc'inc   Blutentziohung   durch   Aderlass   für   ein    vorzüglidies 
llitfd  zur  Boliaiidlung  s(;liwcvcr   Hchor  allor  Art  hioll   und  fast 
lUe  Fiehcrvauicfälcu  glciflmiässig  (kircli  Ijlulcntzii'lnniig  beijandcltf, 
||o  könnte  man  vielleicht  zu  der  Ansicht  kommen,   es  sei  nicht 
iel  daran  y<'U'gen,  idi  der  fiehenide  Kniuke  eine  Quantität  Blut 
»ei  der  Aiisriilnung  der  antipyretischen  Oiieratiun  verliere  oder 
licht;  oder  mau  könnte  sich  vielleicht  gar  dazu  entschliessen,  ab- 
"sichtlich  den  Blutverlust  notli  zu  antipyretischen  Zwecken  zu  be- 
fördern. Sie  wissen  schon,  m.II.,  aus  früheren  Besprechungen  (§.2G3), 
lass  die  Anämie  auf  den  Verlauf  des  Fiebers  einen  sehr  luiange- 
l^hmen  Einlluss  üben  und  seinen  tüdtlichen  Ausgang  herbeiführen 
tann.     Es    gicbt    für    die    Behandlung    der   Fieber   der 
Chirurgischen  Praxis  keine   Indication   für  eine  kiinst- 
[iche  Blut  entzieh ung.     Nach   diesem  (irundsatz   habe   ich  in 
lem  ganzen  Verlauf  meiner  Praxis  gehandelt,  und  indem  ich  aus 
{esorgniss   vor   den    ungünstigen  Folgen   der  Blutentziehung  für 
5in  eventuelles  Fieber  auch  bei  frischen  Entzündungen  die  localc 
)eplet.inn  aus  meiner  antiphlogistischen  Therapie  ausschloss  (§-02), 
cann  ich  von  mir  ridnuen,  dass  ich  nie  einen  Blutegel,  nie  einen 
)chr(jpfko]if  uiiil  nie  einen  Aderlass*)  verordnet  habe.    Der  blul- 
laugciideii  Therapie   der   früheren  Zeit   hat  wohl  kein  Cliirurg  in 
ler  vollen  Dauer  seiner  Thiitigkeit  so  feru  gestanden,    als   ich; 
iber  nie  habe  ich  es  bereut,  mich  ablehnend  gegen  diesen  Theil 
les  nntiphkiglstischen  und  autipy retischen  Apparats  verhalten  zu 
»aben.    Dabei  erkenne  idi  wilhg  für  Fieber,  welche  der  cliirur- 
ischen  Praxis  nicht  angehören,  unter  bcsouderen  Umständen  eine 
[ndication    zum  Aderlass  an,   z.  B.  für  den    bekannten   Fall  von 
icutem  Oedem  des  Lungengewebes  und  der  Bronchien  bei  Pneumo- 
lie,  wo  es  sich  darum  handelt,  durch  eine  plötzliche  Depleti<i'n  die 
Irohcnde  Erstickung  zu  beseitigen.     So  wenig  wir  nun  bei  den 
'iebern  im  allgenjeinen,  und  ganz  besonders  bei  den  Fiebern  der 
:hirurgischen    Praxis   eine   thcrapeutisihe    Depletion    hervorrufen 
lürfea,  so  wenig  durien  wir  bei  Ausführung  der  nothwcndig  ge- 


•)  Auf  dio  unbedeutende  Ausuahtne  bei  Ausfrtbrung  antipyretischer  Tr>!!= 
iBionen  komme  icU  noch  im  weiteren  (§.  i!7J)  zurüdc. 
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wordenen  antii>yretisehen  OpeiaUniu-n  die  Blutung  begündligti 
Es  ist  unsere  Prticht,  jeden  Blutstropfen  zu  sclionen:  denn  di 
Fiebcrkraukon  besitzen  narh  der  vnn  uns  vertretenen  Fieborthcoi 
von  diesem  ganz  besonderen  Saft,  wenigstens  in  der  lebendige 
Circulation,  nie  zu  viel,  sondcra  immer  zu  wenig.  Uebrigens  fe 
das  Princip  der  gewissenliaften  Schonung  des  Blut«  bei  den  OpcT£ 
iionen  scbon  seit  längerer  Zeit  immer  nielir  in  Aufnahme  gi 
kommen,  und  die  rliirurgischo  Erfahrung  hat  die  schiiiHube 
Folgen  des  vermehrten  Bhitvoi]Mst.s  sehon  längst  fe«tges(cW^ 
während  die  chirurgische  Theorie  nun  diese  Folgen  in  einfachste 
Weise  aufklärt  (§.  2G3).  Von  einem  enghsdien  Arzte  hörte  ic 
über  eine  Amputation  äusseni:  jeder  Tropfen  Blut,  welcher  de  ^=»xij 
Operirten  erhalten  werde,  sei  einen  Sovereign  weilh.  Audi  Si 
m.  H.,  mögen  bei  der  Ausfilhning  grösserer  Operationen  beherzige 
dass  n^it  jedem  Tropfen  Blut  aus  dem  Körper  ein  Tropfen  Leber 
kraft  und  Widerstandskraft  gegenüber  dem  l'ieber  fortrinnt.  Nata 
beb  dürfen  Sie  durch  eine  mangelhafte  Diät  nicht  die  Wirkua 
zerstören,  welche  Sie  vielleicht  durch  Frsparung  von  Blut  t 
Ihren  Operirten  gewonnen  haben.  Denn  gute  Ernährung  bedeu« 
Vermehrung  des  Bluts,  und  die  Wassersuppendiät  muss  aus  d 
chirurgischen  Praxis  verbannt  werden, 


§.  27L    Die  aQtipyrotischc  Transfusion. 

Nachdem   nun  die  Transfusion    eine   übliche    Operation   i' 
chirurgischen  Praxis  geworden  ist,  könnte  man  jneinen.  dass  jpi 
Blutverlust  nifht  mehr  unersetzlich,   und  die  Regulation  der 
den  fiebernden   Körper   erwünschten  Blutmenge    ganz    in    un» 
Hand  gegeben  sei.     Gewiss  liegt  in  dieser  Erweiterung  UD&ei 
Therapie  ein  wesentlicher  Fortschritt,  welchen  ich  um  so  willi 
anerkenne,   weil  ich  selbst  die  Transfusion  auf-  dem  Boden  d- 
diirurgischen   Praxis  einzubürgern  bemüht  gewesen  bin.     Leid*^ 
ist  nur  bis  lioute  nicht  die  Transfusion  eine  so  harmlose  und  d* 
fache  Operation  geworden,  dass  man  sie  auch  ohne  die  dringendste^: 
vitalen  Indicationen  etwa  so  ausführen  köimte,  wie  eine  eiufaclt 
Incision.     Von  rlen    Lel)ensgefahren    der   Transfusion   glaube  i 
freilich  die  bedeutendsten  dadurch  ausgesclilossen  zu  hal>cn,  das 
ich  von  der  alten  Methode,  wonach  man  das  Blut  in  eine  Yen 
in  centraler  Richtung  fast    irnmittelliar  in  das    rechte  Herz  ei 
siiritztc,  abging,  und  die  Metlioilc  der  arteriellen  Transfusion 


Ol 
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die     Stelle  d«n'  vcnüj>cii  Tranafuaion  setzte.    Indem  ich  daa  Blut 
ilureli   die  A.  radialis  oder  die  A.  tibiaiiü  post.  in  die  Capillaren 
(lei-    Hand  oder  des  Fusses  cin:<init/o ,   und  von  hier  aus  die  ge- 
samintc  Menge  des  eingespritzten  Bluts  langsam  in  den  allgemeinen 
ICx-eislauf  gelangen  lasse,  vermeide  ich  die  Möglichkeit  eines  tödt- 
licH€3ii  Lufteintritts  in  das  rechte  Herz  (§.  1S4),   und  die  Möglich- 
keit   einer  plötzlichen  Störung  der  Blutvertheilung  in  den  circula- 
toi-is<-liea  imd  nervösen  Centren,  welehe  ebenfalls  tödtlieh  werden 
ka.ni].      Aber  mauclie  Schwierigkeiten   und  miiuehe  Unbequendich- 
tiitcii   für  die  Ausführung  der  Transfusion  sind  geblieben,    und 
iclit   die  kleinste  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  das  menschliche 
Blut   nicht  immer  zur  freiesten  Disposition  steht.    Die  Benutzung 
von    Thierblut  zur  Transfusion  niuss  vorläufig  noch  ausgeschlossen 
*ii*<1c*n,  nachdem  Tanum  gezeigt  hat,  duss  das  Uliit  eines  Thiers, 
wciiti    uian  es  in  «lie  Circulation  eines  anderen  'I'hiers  injicirt,  von 
<loiu     letzteren  nicht  assimiiirt  wird,  wenn  es  einer  andeien  Species 
ati|^oliörl;  vielinclir  sciieinen  die  rothen  BUttköipercheu  zu  einer 
ösurig  zu  gelangen,  und  grosse  Mengen  von  ßlutfarbstott"  werden 
•*s    Uer  Niere  wieder  ausgeschieden.    Ob  das  Hlut  durch  die  Form 
c**     r<tthcu  Hlutküri)erchen  in  den  vielleicht  zu   engen   oder  zu 
^citon    Capillaren   der  Niere   globnlöse  Stasen  hervorruft?    Wie 
"•-•iii     iiucli  sein  mag.  wür  sind  auf  die  Benutzung  des  menschlichen 
"J«ittij-4  für  die  Transfusion  angewiesen,  und  das  complicirt  inmier 
^^     Ausfüluiing  derselben. 

In  der  Behandlung  schwerer  Verletzungen  und  schwerer  Wund- 

«ocir    räume  ich  in  der  Gegenwart  der  Transfusion  ungelalu-  eine 

^oit:^^  \Yj,.1^5jiuj|iyit  ein,  wie  sie  die  Tracheotomie  bei  der  Diph- 

*^**itis  besitzt.    So  wenig  der  Chirurg  schon  deshalb  die  Tr«cheo- 

*iAie    bei  der  Diphtheritis  ausführen  darf,   weil  tlie  Diphtheritis 

1^*^^  Erstickung  veranlassen  konnte,  so  wenig  darf  der  Chirurg 
17^  Änüssiger  Anämie  und  massigem  Fieber  die  Transfusion  schon 
F^**^alb  ausfuhren,  weil  diese  Zustände  lebensgefährlich  werden 
k  *^  ti  ten.  S(r  bestimmt  aber  der  Chirurg  tracheutomiren  soll, 
f  ***!  die  diphthcritische  Stenose  der  Glottis  tödthch  werden  muss, 
,  *-*ostimmt  sollte  aucli  der  Chirurg  transfundiren,  wenn  er  sieht, 
^.  ****■  tlie  Anämie  und  das  Fiebei  zum  Tude  iuhren  müssen.  Nun 
1^  '^  nach  diesen  Grundsätzen  die  Schwierigkeiten  einer  bestimmten 
j  ^^Untniss,  ob  <ler  Augenblick  gekommen  ist,  ziendich  gross; 
I  ^  *i  auch  das  haben  beide  Operationen  mit  einander  gemein, 
^^   Uas  Aufschieben  derselben  bis  zur  letzten  Lebeasminute  keine 
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Aussicht  auf  definitiven  Erfolg  mehr  gewöbrt.    Nur  die  UcboB^ 
kann  Ihnen  einige  Sitlieiheit  in  der  indicativeo  lieuitheilung  de 
Sachlage  hier  wie  dort,  bei  der  drohenden  Erstiekang  wie  bei  ilcj 
drohenden  Fiebertod  geben.     Sollten  Sie  aber  zwischen  llande 
und  Nichthandeln  schwanken,  so  dürfen  Sie  nicht  vergessen,  tla 
eine  nach   guter  Methodik   ausgeführte  Transfusion    kaum   einc^ 
Schaden  bringen  kann,  während  eine  allzulange  Verzögerung 
leicht   das  Leben  Ihres  Kranken   <kr   rettungslosen  Veriiichtuajj 
preisgiebt. 

Unter  den  Indicatronen,  welche  zur  Transfusion  berechtigen 
sind  für  die  Behandlung  schwerer  Verletzungen  und  Entyf    '        il 
schon  seit  langer  Zeit  anerkannt  worden:  die  Anämie  ui' 
brile  Consuniption.    In  dem  einen  Fall  ergänzt  man  die  vennia 
derte  Quantität  des  Bluts,  bei  welcher  das  Leben  nicht  mehr  he 
stehen  kann,  durch  eine  Qiiantiliit  neuen  Bluts,  und  über  die  Zu 
lässigkcit  dieses  einfachen   Ergän/uugsverfahrens    dürften  Zvcif^ 
nicht  mehr   bestehen.      Auch  die    consumptiveu   Zustände   gehe 
eine  ziemlich  unbestreitbare  Indication  zur  Transfusion,  weil  auc 
sie  zu  einer  absoluten  Anämie  des  Körpers  führen.     Anders  st 
es  um  eine  Indication,  welche  zuerst  vor  einigen  .lahren  von  mi 
aufgestellt  worden  ist,  als  ich  die  tödtliche  Höhe  des  acuten  Fic 
bers  durch  die  Transfusion  zu  bekämpfen  versuchte.     Die  antl] 
pyretischc    Transfusion  ging  freilidf  von   einer  Anschauoi 
aus,  welche  ich  heute  nidit   mehr  als   ganz   zutreffend   craditc 
kann,  und   ich    bin    geuothigt,  den  lledankengang,  welcher  luic 
damals  zu  der  antipyretischen  Transfusion  leitete,  als  einen  kleiuil 
Umweg  zu  bezeichnen.     Aber  er  war  kein  Irrweg  und  führte  7-^ 
einem  richtigen  Resultat.    Ich  stellte   mir  damals  das  Wundfiebe 
als  eine  Blutvergiftung  nach  den  Anschauungen  0.  Weber's 
Billroth's  vor,  indem  ich  annahm,  dass  chemisch   gelöste  Stoflf(| 
in  dem  Blut  als  rtebererregend   drculirtcn  und  schliesslich  durc! 
die  Vergiftung  des  Bluts  das  Leben  zerstörten.     Deshalb  schic 
es  mir  angezeigt,  das  vergiftete  Blut  in  einem  Theil  seiner  Meug^ 
durch   gesundes   Blut   zu    substituiren.      Die   häinatod3naniischcJ 
Störungen  des  Fiebers  waren  mir  in  ihren»  Wesen  unbekannt  un< 
deshalb  schlich    sich  in  die  Methode,  der    antipyretischen    Trana 
fusion  ein  kleiiu'r  Irrtluiui  ein.     Ich  glaubte,  dass  der  Trausfusioj 
von  tieberfreiem  Blut  eine  Dopletion  des  Körpers  von  seinem  hebet 
haften  Blut  parallel  gehen  müsse;  indessen  beniass  ich  doch  unt< 
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flem  Eindruck,  dass  die  Fieberlt ranken  in  der  höchsten  Intcnsitäf. 
iminer  etwas  anümisdi  erscheinen,  die  zu  entleerende  Quantität 
von  vornherein  viel  gerinjjfcr,  als  die  zu  transfundirende  Quantität. 
Später  habe  ich  diu  Dcplction  ganz  unterlassen  und  ich  würde 
nur  dann  zu  dem  deplirenden  Aderlass  während  der  antipyre- 
tischen Trarijsfusion  (z.  H.  zu  dem  Aderlass  an  der  linken  Vena  ba- 
silica  bei  Transfusion  in  die  rechte  A.  radiali.s)  zurückkelnen,  wenn 
eine  plötzliche  congestive  Röthuug  zu  dem  Kopf  mich  davon  be- 
lehren würde,  dass  die  gesainnite  circulirende  Blutmenge  zu  be- 
deutend geworden  ist.  Diese  (jlefahr  ist  aber  bei  hohem  Fieber 
wohl  nur  sehr  selten  zu  besorgen,  üebrigcns  glaube  ich  noch 
heute,  dass  das  transfundirte  Blut  seine  antipyretischen  Kigen- 
schaften  zum  Tlieil  durch  die  Substitution  des  febril  inficirten 
Bluts  entfaltet  (vgl.  über  die  febrilen  Veränderungen  der  rotlien 
Blutkör]ierchen  bei  Diphtlimitis  §.281);  ich  glaube  aber  heute, 
dass  die  antipyretiscln;  Transfusion  dne  noch  grössere  Bedeutung 
für  die  hänialodynamisrhe  Correction  des  Fiebers  hat,  und  diese 
Bedeutung  möchte  ich  Ilmen  noch  in  kurzen  Worten  darzulegen 
ver.^^Hchcn. 

Wir  lernten  in  dem  febrilen  Circulationstod  (§261)  das  Resultat 
einer  sehr  ungünstigen  Wechselbeziehung  kennen,  welche  zwischen 
der  febi'ih.ii  Aussrhaltung  der  (iefasse  und  iler  abnehnienden  Menge 
des  cirrulirenden  Bluts  obwaltet.  Je  mehr  Gefässc  aus  der  Cir- 
culation  ausgeschaltet  werden,  desto  mehr  Blut  wird  dem  Kreis- 
lauf entzogen  und  desto  schwieriger  wird  die  Ueberfragung  des 
Drucks  vom  Herzen  und  von  den  grossen  Gefässeu  auf  die  Peri- 
pherie, desto  schwieriger  die  Lösung  der  Ausschaltung.  Endlich 
reisst  der  Blutfadi'n  zwischen  dem  Herzen  und  den  Capillaren  ent- 
zwei und  der  Tod  tritt  ein.  Das  Reisseu  äes  Blutfadens  können 
wir  nun  ganz  bestinnnt  durch  die  antipyretische  Transfusion  ver- 
hindern ;  denn  indem  wir  eine  Quantität  von  Blut  in  die  Arterien 
einführen,  stellen  wir  die  Coutimütät  der  BlutsäiUe  zwischen  Herz 
und  Capillaren  wiwler  her.  Die  arterielle  Welle  wird  mit  einem 
Male  wieder  kräftig  genug,  um  gegen  die  ausgeschalteten  Gefdsse 
anzuprallen  und  die  in  ihnen  gefangenen  Blutmengen  wieder  zum 
Theil  in  die  Circulation  zu  drängen.  So  stelle  ich  mir  die  häma- 
todynamische  Wirkung  der  antipyretischen  Transfusion  vor.  Es 
wird  Ihrer  Aufinerksundicit  nicht  entgehen  können,  dass  diese  me- 
chanische Wirkung  nicht  die  Transfusion  von  Blut,  sondern  nui 


die  Infusion*)  irgend  einer  Flüssiftkeil  in  ilas 
erfoideni  würde.  Wäre  es  in  einem  gegebeueu  Fall  ^^.  .^t,! 
die  arterielle  Puiswcllc  zur  Lösung  des  Fiebers  zu  venftürken, 
könnte  das  etwa  durch  die  Einspritzung  von  Bhitsei'nni  :. 
und  zu  diesem  Zweck  würde  sich  wohl  diis  Serum  von  . 
verwenden  lasseu.  Ich  beabsichtige  die  betreffende  VersacUsrei| 
in  nächster  Zeit  anzustellen,  und  wenn  es  mir  gelingen  sollt 
dem  huclificbernden  Versuclisthier  durch  Infusion  von  Wut 
die  Entfieberung  oder  mindestens  einen  bedeutendcu  Fieberabfa 
zu  bewirken,  so  würde  hierdurch  die  Grundlage  zu  einer  neu« 
Fiebertherapic  durcii  Infusion  gegeben  sein.  Für  den  Fall  ü« 
Gelingens  meiner  Pläne  gebe  ich  mich  auch  der  Hoffnung  hin,  tlaj 
die  bilmatüdynamischc  operative  Behandlung  durch  Infusion  sdinelli 
und  allgemeiner  sich  in  in  die  Praxis  einbürgern  wird,  als  ilj« 
der  autipyretischen  Transfusion  gelungen  ist.  Uebrigens  ninss  ic 
es  dankbar  anerkennen,  dass  manche  CoUegen  mir  eutschlosde 
auf  dem  ungeebneten  Pfad  der  antipyretischen  Transfnsii» 
sind.  Der  Gewinn  an  Menschenleben  durch  diese  iMed 
Fieberbehandlung  ist  vorläufig  noch  gering  zu  nennen,  denn  m 
Albancse  (Palermo),  WilcUc  (Halb')  und  ich  selbst  liabeii  je  eiuc^ 
definitiv  geheilten  Fall  aufzuweisen.  Bedenkt  man  aber,  dass 
antipyretische  Transfusion  nur  bei  Kranken  zur  Anwendung  k« 
welche  ohne  dieselbe  unrettbar  verloren  waren,  so  ist  auch  dit 
Gcwiiiü  nicht  so  ganz  niedrig  anzuschlagen. 

§.  272.    Die  Behandlung  der  Wundfieber  durch  Bäder. 

Die  loeale  und  operative  Behandlung  der  Fieber  in  der 
rnrgischen  Praxis  eistreckt  sich  über  den  ganzen  Verlauf  des  Fie 
bers;  sie  kann  im  Beginn  des  Fiebers  mit  der  Dcsinrcction  de 


*)  Als  eine  barbarische  Empirie  roüsscu  die  InfneioDsversuche  bezricitti 
werden,  welche  neuerdings  Tji»lits  bei  Scptikäwie  aasgeführt  onci 
hat.     T.  injicirtc  in  I-ällen  von  schwerer  Scptikämie  cionial  40,  . 
und    ciumul   lu  Tropfen  .\ninioniak  in  die  Venen.     Bei  den.  beiden  erst 
Kranken  trat  sofort  Opisthotonus  und  nach  2  btiindcn  der  Tod  ein.    1)9 
der  dritte   Kranke  mit  dem  Leben  davon  kam,  hatte  er  wohl  ntir  dw  ni 
kleinerten  Dosis  xu  dsiDkcn.     Wenn  man  die  Wirkungen  des  Anrnw 
<lie  Circulation  beobaclitet  hat  (vgl.  §.  Uta  u.  §.  237),  ßo  darf  mau  v. 
Jüjectionen  von  :jo  mnl  in  Tropfen  Ammoniak  in  das  Blut  als  direct«  Tot] 
Ursache  anseliea. 


§.  272.    Die  Behandlung  der  Wundtieber  durch  Bäder. 


649 


Wiiniltiäche  beginnen,  dann  zur  Incisiun,  fcrnur  zu  den  üingrcifen- 
ileti  Oiicrationoii,  bosondcrs  zur  ficsoction  und  Aniputiiliou  an  den 
lvx.ti*eii»itateu  ülitif^elion,  und  endlidi  mit  der  antii>yrL'tiselicn  'Irans- 
fiiision  odci"  Infusion  sclilicsscn.  Innt'rhulb  dioscr  Theruini'  bleibt 
für  die  Verordnung  der  anlinyreUschcn  Arzncinjiüol  niclit  viel 
RiLuixi.  So  wenig  es  einem  Chirurgen  beifallen  wird,  gegenüber 
einer  spritzenden  Arterie,  statt  zur  Ligatur  zu  greifen,  etwa  erst 
die  Wirkung  einer  inneren  Gabe  von  Seeale  cornutuni  zu  er- 
Vr»>l)eii,  60  wenig  soll  es  einem  C'birurgen  beifallcn,  die  Darreielmng 
^uu  einem  antipjretiscben  Mittel  zur  BekänJi»fung  eines  Fiebers 
vcrsucbcii,  ohne  alle  o]ierHtiYen  Mittel  in  Er\v;iguiig  gezogen  zu 
labcii.  Wir  können  von  unseren  Gesiehtsiiunktcn  aus  allen  anti- 
•yi'clischen  Mitteln,  welelie  ausserhalb  der  localen  und  operativen 
ntiiiyrcsc  liegen,  nur  einen  Nebenwerth,  eine  ergänzende  und  se- 
uiiilärc  Bedeutung  zuerkeimen.  l'nter  diesen  Umständen  fühle 
ii'l»  mieh  nieht  v<.'rpllk'btet,  <len  übrigen  antipyretiselien  Mitti-In 
nc  nielir  als  oberflächliche  Betrachtung  zu  widmen. 

Vür  den  Typbus  und  einige  andere  fieberhafte  Erkrankungen 

wn  typisch  kurzem  Verlauf  ist  in  den  letzten  Deccnnien  eine  Be- 

'**iudlung  Sitte  geworden,  welehe  auf  den  ersten  Blick  eine  prin- 

"'      ilcBedcutiMig  für  die  [k'handlung  der  Fieber  aller  Art  zu  haben 

•<-^int,  und  nach  dem    Urtheil  der  überwiegenden  Majorität  der 

-•^^itjikcr  und  Acrzte  ausgezeichnete  Erfolge  aufzuweisen  hat.    Ich 

'»ic'iiie  die  Behandhing  durch  abkühlende  Bäder.    Es  liegt  nn'r  fern, 

-* -■Allen  eine  kritische  Ucbersieht  der  weitschichtig  behandelten  Frage 

^**  öcbeu,  welchen  Einfluss  die  Anwendung  der  Bäder  auf  den  Gang 

-^    Fiebers  hat;   ich  kann  mich  darauf  beschränken.  Ihnen  das 

,.       •"lallen  der  cliirurgischen  Praxis  gegenüber  dieser  neuen  Fieber- 

'^*^**apie  und  meinen  eigenen  Standpunkt  in  dieser  Frage  zu  prä- 

»en.     Die  rhiriirgisehe  Praxis  hat  sich  nicht  gerade  ablelincnd 

-^t'n   die  Einführung  der  Bäder   in  die  antipyretische  l'herapic 

'^Jülteii,  sondern  ihre  Wirkung  einer  Prüfung  unterzogen.    Aber 

vseiiige  Stimmen  haben  sich  zu  Gunsten  der  Bäder,  und  für 

'^    allgemeine   Anwen<lung  in  der  eliirurgisehen  Praxis  hat  sich 

'••*-l    nicht   eine   einzige  Slininie    erhoben.      Das  Baden    unserer 

'iWer  Verletzten,  unserer  Amputirten  und  llesecirteu  stösst  auf 

^*'ti  luechunische  und  technische  Schwierigkeiten.    Wir  verursachen 

l'**'^  Kranken  Schmer/eii  bei  dem  Ijuluben  in  das  Bad,  bei  dem 

l^^hübcu  und  bei  dem  Trocknen.     Manche  Kranke  können  da» 

^*Äeii  im  Wa.sser  gar  nicht  aushalten.     Die  Granulationsflächen 
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und  die  IlautriliKler  in  ihrer  Umgebung  inibibiren  sich  mit  Wjl'sc 
und  (latlinrh  erhält  die  Wunde  ein  schlechtes  Aussehen.    l>aiii.-i 
soll  nun  nicht  gesagt  sein,  dass  Sie  nicht  in  einzchicn  FälUiMl  ».^ 
VViikung  der  Bäder  erproben  sollen,  wie  ich  auch  gelegentlich  s#=n 
ihrer   Anwendung  geschritten   hin.     Insbesondere  wenlen   M 
Wunden  mit  schweren  Fiebern,  wie  wir  sie  unter  der  Ucihr  . — 
Erysipele  noch  finden  werden  (Cap.  21),  zur  Anwendung  von  I^=ii- 
dern  autfordcrn,  und  so  sind  besonders  für   En.'8ipcle  die  Büi^B^r 
von  Volk  mann  empfohlen  worden.     Nur  muss   ich  Sie,  in^  ^^^ 
vor  dem  (ledankengang  warnen,  als  ob  in  dem  Baden  eine  sii ' 
Maassregel  zum  Abfall  des  Fiebers  gegeben  wäre.    "Nach  der  l'i^"^ 
finition  des  Inebers,  welche  wir  gaben,  ist  freilich  die  Gefalir  '       '" 
Sie  nicht  sehr  gross;  denn  Sie  werden,  wenn  Sic  alle  Riil; 
hymnen,  welche  von  den  inneren  KUoikern  Olier  die  Wirkung  M~  f/ 
Bäder  publicirt  worden  sind,  durchlesen  haben,  doch  sofort  «tlit**  > 
nen,  dass  die  Bader  mit  Sicherheit  nur  auf  eine  Fielereridi«-'!- 
uung  günstig  einwirken,    nämlich   auf  die  febrile  Steigeruni:  r^^f 
Kör[ierten)iierattir.     W^er  nun  in  der  Idee  befangen  ist    '       '  -"■ 
Fieber  nichts  anderes  bedeutet,  als  diese  febrile  'rempcr;i' 
rung,  der  könnte  in  der  That  wühnen,  es  sei  in  den  Baden»  *^^ 
Panacee  für  alle  Fieber  gefunden,  und  der  könnte  5;ich  etwa  1>*^'* 
fallen  lassen,  die  Schwerverletzten  und  Schweruperii-ten  einfac^i     '" 
flie  Badewanne  zu  setzen,  statt  ihr  Fieber  nach  den  Regeln  **** 
chirurgischen  Kunst  zu  behandeln.    Die  Misserfolge  wurden  ilni 
lieh  bald  eines  besseren  belehren.    Ich  besitze  über  die  autipyrci- 


Wirkung   der   Bäder   wenig  sclbst-ständige  Erfahrung.     Viellf* 


c^H 


gehen  ihre  Wiikungen  au( li  im  Typhus  nicht  über  die  mcrhauii^*-^ 
Teuiperatuiherabsotzung  hinaus,  welclie  natürlich  nicht  lange 
hält  und  eine  mehrfache  W'iederholung  des  Bades  im  Verlauf  t»**^ 
einzigen  Tages  nothwendig  macht.     Dann  würde  eben  die  B^ 
behandlung  im  wesentlichen  nur  gegen  den  Temperaturtod  wiJ 
(§.  2Cj()),   Ich  kann  mir  aber  noch  eine  andere  Wirkung  der 
vorstellen,   an    weiche   man  bisher  nicht  gedacht  hat  und 
Mangel    der   theoretisclien    Prännsse   auch   nicht   denken  k«>» 
Es  wäre  möglidi,  dass  die  Wasserimbibition  sich  bi.s  in  clos  Inf 
der  Hautgefässe  erstreckt  und  hier  die  rotheii  Blutkörperrheu  dt»" 
Wasseriuibibition  mdbilisirt,  so  dass  ihre  Stasen   und    ' 

die  globulöscn  Stasen  {§.  '23o)  zu  einer  leichteren  Lösung  ^ 

Einige  Beobachtungen  am  Froschmesenterium  haben  mir  den 


§.  27vl.    Chiuiu  und  Allcob«!  als  Aiilipyrctica. 
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fruck  vioiiiitclil,  als  ob  der  Contact  der  ruhoiKlen  Bliitsäule  mit 
Siuem  Wasseitroiifen  die  Lösung  der  Staso  bolördcni  könnte. 


4;.  "211].    Chiuiu  und  Alkohol  als  AntipyrcficiV. 

Uliler  den  arilipyretiscben  ArzneimitteUi  wird  inan  zwei  Oruppeii 
interscbciden   müssen,    von   tleni-n  die  eine  die  fiebcrcrrei^endeii 
rritanientp   zerstört,    wekhe   in    den   Blutlireislauf  eingedrungen 
Sind,  während  ilie  Mittrl  drr  anderen  Grupjie  die  vasomotorischen 
A'nlren  als  Her/.-  und  Nrrvi-uyifte  ;iünstig  beeinflussen.     Bei  der 
liehr  secuiidäreu  Bcdoutuny,  welche  wir  der  Thütigkeit  der  vaso- 
lOtorischen  Centren  für  das  Fieber  zugewiesen  haben,  wird  die 
Jrste  Grupiic  unsere  Beachtung  in   erster  Linie    fesseln    müssen. 
Jnter  den  Middn  dieser  Gruppe  hebt  sich  ein  eiu2iges  weit  über 
lUe  anderen  (hircli  den  nuleugbaren  Wertli  Sfin<»r  Wirkung  und 
lurih  die  holic  Bedeutung  seiner  Wrwcrtlunig  auch  in  der  chirur- 
(iächeu  Praxis  hervor,  das  Chinin.     Dankbar  muss  die  Chirurgie 
lic  ausgezeichneten  Forsclningen  der  Neuzeit  anerkennen,   welche 
ler  Anwendung  des  Chinins  eine  reale  Basis  gegeben  haben,  und 
reiche   sich   zum   grössten  Theil  au  den  Nauicn  von  Binz  an- 
tnüpfen.    Ihm  verdanken  wir  vor  allem  den  Nachweis,   dass  das 
Chinin  —   und    zwar   besonders   die    salzsaure    Verbindung,   das 
Uhininunj  muriaticum,  welches  leichter  im  Körper  assimilirt  wird, 
das  früher  so  beliebte  Chininnm  suU'iiricum  —  die  Bewegungen 
ler  kleinsten  Üiganismen  noch  in  4(»fiicher  Verdünnung  augen- 
jiicklich,  und  in  HXKJOfacher  Verdünnung  nach  2  Stunden  sicher 
vernichtet,  und  dass  ferner  viele  weisse  Bhitkörpercheu  (vielleicht 
jerade  die  mit  Monaden  gefüllten  Körperchen?)  durch  Chinin  auf- 
gelöst werden.     Nach  unserer  Tlieorie  von  den  fiebererregenden 
jh-ritameuten   könnte   man   sich   nun    ein    besseres  .Vutiiiyreticuni 
Uium   vorstellen.     In   der  Tliat  sind   die   Wirkungen  des  ('hinius 
lusgezeichnet ;  aber  die  iSchwierigkeit  liegt  darin,  dem  Organismus 
>ei  hohem  Fieber  genügende  Mengen  von  Chinin  zur  Vernichtung 
ler  iiebcrerregenden  Irritamcnte  zuzuführen.    Binz  berechnet  diese 
[enge  dem  Gewicht  nach   auf  \'2 — 15  Grm.,   und   wenn    mau  es 
lach  nicht  wagen  darf,  ein  Alkaloid  vou  so  intensiven  Wirkungen 
80  colussalen  Mengen  bei  Men.sehen  einzuführen,  so  hat  man 
loch  die  Posen  auf  eine  Höhe  gesteigcit,  wehhe  früher  als  ein 
Tergehen  gegen  die  Arzneikunst  aufgefasst   wordeu  wäre.     Mau 
siebt  Dosen  von  1  und  zuweilen  auch  2  Grm.,  uud  kann  sogar 
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diese  Dosen  einige  Mal  Uiglich  wiederliolcü.  Bei  sehr  hohe 
Fieber  scheint  aiieh  die  Wiikiing  des  Chinins  durch  die  mang« 
hafte  Kesorpliun  beiiiuderl  zu  werden,  und  man  kann  »ich  ««1 
vorstellen,  dass  hei  ausgeprügter  Stase  des  Bluts  in  den 
haut|;cfäsNen  «los  Darmcanals  die  Ilesorption  nicht  iTJchr  slallfiudii 
liunierhiu  lilcibt  das  Cliinin  das  beato  antipyretische  Arziieiuutti 
welches  wir  haben,  und  so  oft  Sie,  m.  II.,  es  für  uothwendig  oij 
zweckmässig  befinden,  in  der  chirurgischcu  Praxis  die  chirurgiscB 
Fieberbehandhmg  durch  irgend  ein  Arzneimittel  zu  untcr?lQI« 
so  kann  ich  Ihnen  die  Darreichung  grosser  Dosen  von  ChiDiuü 
muriaticum  auf  das  wärmste  cmiifehleu. 

Von  den  unterschwcfeligsauren  Salzen,   der  Magnesia  siill 
rosa  etc.  hat  vor  längerer  Zeit  ein  italienischer  Autor,  G.  Poll 
ähnliche  Wirkungen  gerühmt,  wie  sie  das  Chinin  besitzt.    Andj' 
scheint  num  in  Italien  günstige   Erfahrungen  mit  diesen  Mill« 
gewonnen  zu  haben.    Obgleich  in  Deutschland  dieselbe»  gelegoa 
lieh  wieder  einmal  emi)fulden  werden,  so  ist  die  Anwendung  »l« 
nicht  in  den  allgemeinen  (lebraucli  übergegangen.     An  \Virli>i 
keit  dürften  sie  das  Chinin  nicht  übertretfeu. 

In    neuc&tcr   Zeit   hat  Biiiz    ältere   Erfahningcn    Qhcr 
lemiHMaturhcrabselzendcn  Wirkungen  des  Alkolnih  w ieder  dci  V^S 
gcsscnheit  entzogen,  und  durch  eine  längere  Reihe  von  Vemclij 
die  antipyretische  Wirkung  des  Alkohols  festgestellt,    ßei  iKtI 
<lentenden  Einwirkung,  welche  der  Alkohol  auf  die  intellediulM 
Centreii   des    (ieliirns    äussert,    lag    es    nahe,    die    antiii.vrctiÄ'^ 
Wirkung  des  Alkohols  auf  eine  Wirkung  desselben  auf  die  vj 
motorischen  Nervencentren  zu  beziehen.     Indessen  hat  Biiu 
den  Alkühid,  wie  auch  für  das  Chinin,  durch  eine  besondere  V^ 
snchsreihe  dargethan,  das.s  die  Wirkungen  beider  Mittel  *el»r*»'l 
scheinlich  unabhängig  von  den  vasomotorischen  Nervencentren  sw 
finden.    An  eine  dirccte  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  .Monad« 
an  eine  Tödtuug  derselben,  kann  bei  der  grossen  Verdfuinuii|i, '" 
welchem  das  Mittel  in  der  Circulation  sich  bewegt,  ebenso  werö 
wie  bei  dem  Morphium  gedacht  werden,  von  welchem  Mauaäsüj 
und  liiiiz  neuerdings  L^benfalls  nachgewiesen  haben,  dass  eS; 
stärkeren  Lösungen  autiseidisch  wirkt.    Alkohol-  und  Morpbi 
dosen,  welclie  auf  die  Monaden  (hrect  tödtlich  einwirken  sol 
würden  audi  den  gesammtcn  Urgaiüsnius  tödteu.    Eine  cfaemU 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Wärmeökonomie  des  Körpu»  ] 
hellt  übrigens  aus  der  Vermindening  der  Kohlensaun:-  osd 


§.  274,    Digitalis  nnd  andere  antipyretische  AntncimiltoL  (J53 

|arnstojT-Auss('liei(l«iiig.     Audi  sei  hier  kurz  erwähnt,  <lass  Ma- 
is sein  eine  Verkleinerung  der  roüien  Bliitköinerihen  im  Fieber, 
igegen   eine   Vcrgrösseniiig  derselhen   tliinli    die  Ziifülirtnij^  von 
liiiiin  und  Alkohol  nachgewiesen  hat.    Für  den  Chirurgen  hat  die 
llipyretischc   Wirkung  des   Alkojiols   insolVni  Interesse,   als  dio 
»irurgisclie  Praxis  schon  hingst  sich  dnrjin  «ficwühnt  halte,  grosse 
)8eii  Alkohol  den  Schwerverletzten  und  Schweropcrirten  auch  im 
^ohen  l-'ieh(T  zu  di^pensiren.    Jct/t  dürfen  wir  hei  der  nlfen  dc- 
rohnheit  veiüiJeibcn,  und  haben  dabei  noch  das  angcneiime  Bo- 
fusstsein,  dass  wir  unsere  Kranken  durcJi  den  Alkohol  nicht  nur 
timuhren,  sondern  auch  ihre  Fieherteinpcratur  herabsetzen. 

§.  274.    Digitalis  luid  andere  antipyretiBche  Araueiraittel. 

Unter  der  zweiten  Gruppe  der  gebräuchlichen  antipyretischen 
littel,  nnd  in  mancher  Beziehung  dem  ("hiaiu  ebenbürtig,  ragt  die 
)igital!s  in  ihrer  Bedcutinig  unter  allen  übrigen  hervor.  Die 
cperimcntellen  Arbeiten  über  die  Wirkungen  der  Digitalis,  welche 
m  Traube  begonnen  wurden,  und  über  deren  Resultate  kürzlich 
ick ermann  berichtete,  haben  als  Hauptwirkungeu  der  Digitalis 
rgeben:  1)  Verminderung  der  Zahl  der  Herzcontractionen,  2)  Zu- 
lahnie  des  arteriullen  Drucks,  ;})  Vermehrung  der  Ilerzkraft, 
I)  Herabsetzung  der  Körperwärme.  So  entspricht  die  Wirkung 
;r  Digitalis  zieniHch  vollkommen  den  Resultaten  des  Versuchs, 
reichen  Heidenhain  mit  Reizung  des  vasomotonschen  Centrums 
11  Rückenmark  anstellte.  Jeder  Fiebertheoretiker,  welcher  das 
fiehcr  als  eine  ausschliessliche  Folge  der  gcstiirten  Tliäligkeit  in 
|en  vasomotorischen  Centren  betrachtet  (vgl.  §.  245),  niüsste  in 
ler  Digitalis  sein  ideales  Mittel  fttr  die  antipyretische  Praxis  aner- 
kennen. Wie  wenig  aber  dieses  Ideal  in  die  nüchterne  Praxis  der 
lirurgischcn  Klinik  gehurt,  dürfte  schon  aus  der  Thatsache  her- 
vorgehen, dass  die  Digitali.s  neben  dem  Chinin  in  der  chirurgischen 
*raxis  ihre  Stellung  nicht  behauptet  hat.  Nur  selten,  eventuell 
inter  dem  drohenden  Ajizug  einer  febnlcn  Pneumonie,  greift 
ler  Chirurg  zu  dem  Infu.suni  herhac  Digitalis  oder  zu  dem 
)igi  talin. 

Noch  weniger  lohrieud  für  unsere  chirurgische  Zwecke  würde 
sein,  hier  in  eine  Besprechung  der  anderen  antipyretischen 
littel  einzutreten,  welche  in  ihrer  Wirkung  auf  die  vasomotorisehen 
Jentrcn  mit    der  Digilalis   cnncurriren.     Erwähnt  sei   noch    der 
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Tartarus  stibiatus,  die  Tiiictrira  VrMatii,  das  Kali  nnd  ^atnin' 
nitricum  u.  s.  w.  Von  dem  Tartarus  stibiatus  bat  Pccliolier  ge- 
zeigt, dass  er  in  l<lniner  Dosis  den  Puls  verlangsamt,  die  Tempe- 
ratur eniiedrigt,  in  grossen  Dosen  freilirli  Fieber  und  Tod  bcr- 
vorruft.  üiannu/zi  liat  die  F.inwirliiing  des  'Jaitanis  >4tibiafii>< 
auf  die  Centren  der  Medulla  obbtngata  nacbgewiesen.  Die  Tuiclura 
Veratri  viridis  wirkt  gleiclifalls  depriinircnd  auf  die  Zahl  der  Pul 
und  auf  die  Temperatur,  wie  Trötzsrbcr  und  Oehler  zeigttrq] 
der  l'uls  kann  auf  40  Srldiigc  sinken.  Es  ist  nicht  tu  leuj 
dass  das  Gebiet  <ler  Ar/neiniitteUehre,  welches  die  aiitii»yretiscli 
Mittel  umfasst,  in  der  neueren  Zeit  manrbe  erhebliche  Fortschritt 
aufzuweisen  hat;  doch  sei  es  dem  Chirurgen,  indem  er  gern  diesi 
Fortschritte  anerkennt,  gestattet,  dass  er  sich  auf  die  kürzestti 
Andeutungen  beschränkt. 

Naihdem  Mantegazza  und  licidcnhain  das  Sinken  de 
Körpertemperatur  durcli  bedeutende  Reizungen  der  sensibeln  Nerve 
in  pbysiolngiKchen  lirdhaclitnngen  ronstatirt  liatten.  welelie  äbrigei 
in  den  klinisclieii  IJeidiarlituugon  Deniurquaj's  an  schwer  vii 
letzten  Menschen  bestätigt  wurden,  konnte  es  nicht  ausbleibei 
dass  man  ]terip)iere  Ibvut reize  versrln'edener  Art  zu  dem  Z«e( 
anwendete,  um  di<!  IVbrile  Kriiölmng  der  Körpertemperatur  zu  Im 
krimpfen.  Ks  bleibt  noch  zu  ermitteln,  welcher  Ilautreis;  in  dieiM 
Richtung  die  grössten  Vorzüge  besitzt.  Vesicatorc,  clectriscl 
Reizung,  kalte  BcgicssuiigiMi  u.  s.  w.  werden  auf  diesem  (iebiet 
rivalisiren.  Es  bedarf  auch  hier  keiner  weiteren  liegründung,  dl 
alle  diese  Mittel,  wie  aueh  die  letztere  Gruppe  «ler  antipyretische 
Arzneimittel,  für  die  Beliandlnng  der  phlogistischen  Fieber  t\t 
eliirurgischen  Praxis  kaum  in  lielrarht  kommen,  weil  sie  eben  at 
die  Ursache  des  phlogistisehen  Fiebers  nicht  einwirken, 

Fin(!  letzte  Categoric  von   antipyretischen  Mitteln  sei  endlie 
norh  erwähnt,  welche  zwar  das  l'ieber  nicht  an  seinen  Wujyeiil 
sondern  erst  in   seineu   syniptomatologischen   Blüthen    angreife 
aber  trotzdem   i-iniges  Vertrauen  verdienen.     Wir   erwiili 
Secreti<in  der  Monaden  durrh  den  Scbweiss  und  den  Urin, 
aiirh  (hncli  die  DrüMni  des  Darmcanals.    Obgleich  man  die  kritiscl 
Bedeutung   der   Ausscbei<Uuigen    für    dns   Fieber   früher    nicht 
diesem  Sinne  iuterpietireii  und  nicht  so  scharf  nacliwcisen  könnt 
so  hat  mau  doch    schon   lauge  die  kritische  Bedeutung  der  gd 
nannten  Auaseheiduugen  vcrumtliet.  und  die  Vermuthung  genüg 
um  die  diaphoretischen,  diuretischeu  und  die  cathartischen  Mitfi 


empl'elilen.    Neuerdings  wurde  die  diaphoreti.Hche  Methode  be- 

mdcrs  für  Septikäniie  von  Billiotii,  die  Darreichung  drastischer 

Lbfülirraittcl  bei  den  sogcn.'ianteii  Piieri)oraltieliern*)  von  Seiffert 

Ind  ßrcslau  cuipfohlen.     Icli  glaube  iiiimcrltin,  chiss  man  in  der 

lirurgischen  Praxis  Itci  den  Fiebern  von  den  sclnveiss-  un<l  liarn- 

reibendcti   Miflehi   einen    niüssigeii  Gehnuicli    niachen  darf.     Die 

jfüjircndeu  Mittel  könm-n  vielleicht  die  Kräfte  der  Kranken  zu 

}hr    niitnoliiiieu.      Damit    sei    aber   auch   unser    therapeutisches 

laisonucmeiit  iibgv^riiiossen.     Viellercht   halte  ich  dasselbe  nach 

iseren  eingehenden  Studien  ühcr  dii.'i  fiebererregemleu  Irritaniente 

ind  über  den  febrilen  Prucess  noch  melir  abkürzen  dürfen;  denn 

;h  bin  überzeug!,  dass  der,  welcher  (bis  Wesen  der  Fieber  ver- 

teht,  dasselbe  auch  am  besten  behandeln  und  heih-n  wird. 


Zwanzigstes   f!  a  p  i  t  e  1 . 
Die  septi  k  ämis  eben  Fieber. 

§,  275.    Dio  Varietäten  iler  Wundfiebcr. 

Indem  wir  in   eine  spccialistischc  Besprechung   der  Fieber- 
irietiiten  eintreten,  bedarf  die  sehr  beschrankte  Auswahl,  welche 
tli  unter  der  grossen  Zahl  derselben  treffe,  nacli  einer  Beziehung 
kin  keiner  EntscIuMdiguug.     Wir  verlassen  nicht  den  Boden  der 
UlgenuMueu  Chirurgie  und  gehen  dt^halb  nicht  über  das  Gebiet 
ler  hauptsäcldichsten  Fiebervarietäten  der  chirurgischen  UenlKU'li- 
iing  liimius.     Aber  auch  in  diesem  Gebiet  wähle  ich  von  den  all- 
gemeinen Interessen  der  chirurgischen  Praxis  nur  das  allgemeinste 
is;  ich  werde  nur  versuchen,  Ihnen,  ni.  H.,  eine  Basis  zu  con- 
^truiren,  von  der  aus  Sie  in  das   specielle  klinische  Studium  der 
lieber  eintreten  mögen.   Wie  viel  hier  der  Theorie  der  allgemeinen 
Jhimrgie,  wie  viel  dor  Praxis  der  chirurgischen  Klinik  zu  über- 
äsen   sei,   darüber   entscheidet  nur   eine  gewisse  Willkühr   des 


*)   Dip  l'iierporaltii'licr   iindpn  hier  deshalb  an   koiner  Stelle  noch  dnp 
besondere  KrwiUinimg,  weil,  iiacli  ilcr  Ucborcinstiinniung  der  Pathologen  und 
teburtshelfer,    sio   uichls  umlercs   als   gewOholiche    Wundtiehcr   d«rstellri), 
ßlche  von  der  Wutidtlächc  des  Uierns  aus  sJcli  entwickebi. 


Usus;  die  Willkülir,  welche  mich  bestimmt,  Umoii  mir  sehr  kurte 
Boinerkun|j;en  über  einzelne  Fiebeivarietäten  vorzufru^en,  Inttc  icr^J 
»huiiirdi  erklüren  zu  wollen,  dass  ich  ca  für  die  Jetztzeit  als  d 
tliingendere  Aufgabe  erachte,  das  einheitliche  Wesen  des  Fiobf 
in  sich  aufzuklären.  Das  syinptomatologischc  Studium  der  eil 
zelnen  Kiebervarietäten  hat  sich  durch  eine  grosse  Zalil  vf 
Einzelbeobachtungen  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gehoben,  odc 
uui  das  Verhältniss  besser  auszudrücken,  bis  zu  einer  ge^^' 
breite  entwickelt,  welche  an  sich  nicht  werthlos  sein  mag,  >^ 
aber  allzu  geeignet  ist,  in  einer  Fülle  von  unt.ergei>i(Inetein  Bc 
werk  die  Aetiologie  und  das  Wesen  des  Fiebers  zu  verhüllen.  I 
möchte  keinessvegs  der  Ergebnisse  der  symptomatologischen  Ünte 
suchung  für  die  Zwecke  der  klinischen  Diagnose  entbehren;  jedo 
w<'rde  ich  von  den  Ergebnissen  der  symptomatologischen  Untt 
suchung,  von  dem  Gang  der  Temperaturschwankungen,  von  de 
Puls,  von  den  Secretionen  u.  s.  w.  bei  jeder  einzelnen  Ficht 
Varietät  nur  wenig  mittheilen,  weil  ich  hinter  diesen  Dingen  nicr^ 
das  ätiologische  Wesen  der  Fiebervaiietäten  zurücktreten  lass 
möchto.  Was  Ihnen  hier  au  Diagnostik  und  Therapie  zu  wer 
geboten  wird,  das  rauss  Ihnen  das  klinische  Studium  der  einzeln- 
Fiebervarietäten  ersetzen. 

In  welche  Varietäten  sollen  wir  das  Wundtieber  zerlegei 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  dieser  Beziehung  zwar  die  klii 
sehe  Erfahrung  entscheiden  muss,  dass  aber  die  <li' 
Theorie  in  den  Eintlieilungsprincipien  wohl  ein  Wort  i: 
hat.  Man  hat  früher  Fiebervaiietäten  aufgestellt,  ungeßihr 
früher  der  bot«anische  Sammler  viele  Pflanzen  aufsuchte,  lienann  -* 
und  neben  einander  stellte,  ohne  sich  viel  darum  zu  künmicr 
was  zu  einander  gehörte  und  was  zu  ü'enncn  war.  Dann  ka:  --* 
füi-  die  Botanik  rhis  systematische  Studium:  man  sonderte  alle  t«»- ^ 
•sanmielten  Ptlanzeuiudividuen  in  Klasse,  Ordnung,  Familie,  Gatlui*^  ^ 
und  Alt.  Audi  in  der  Chirurgie  hat  sich  das  systematische  Stt 
dium  ächom  gelteud  gemacht,  indem  die  Cliirurgie  unter  den  eir 
zelnen  Wundfiebervarietäten  die  ähnlichsten  unter  einzelnen  Name 
zusammen:stellte,  die  verschiedensten  durch  verschiedene  Nai 
schied.  Das  Princip  war  dabei  ein  empirisches  Bedüiiniss,  sie 
mit  einer  bestimmten  Bezeichnung  über  einen  gewi.ssen  Symptoineii 
complex  zu  vei'ständigen.  So  sind  eine  Reihe  von  Namen  a\i^\ 
standen,  an  deren  Begriffen  manches  getadelt  werden  kuunti»;  um 
alle  Refonnen  versuchten  nur  immer,  dem  alten  Nninen  ■iriöJ 
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ist  bestimmte  Definition   unterzulegen.     So  ist  ein  Chaos 
Kamen  und  Bogritfen  entstanden,  in  welcliem  man  sich  nui" 
lit  grosser  Mühe  oricntiren  kann.     Wir  wollen  nun,  indem   wir 
luch  hier  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  mit  der  Tradition  brechen, 
«ler  F.intheilungsfrage  der  Wundfieber  uns  auf  einen  recht  naiven 
St-andpunkt  stellen  und  von  ihm   aus   mit   unbefangenen   Augen 
rec^ht  klar  zu  sehen  versuchen.    Nehmen  wir  einmal  an,  dass  das 
Pi  «^berstudium  damit  begonnen  biitto,  die  von  uns  vertretene  Lehre 
vo:»:»  den  tiebererregenden  Irritamcnten   zu  begründen,  bevor  man 
ir^5«nd  etwas  anderes  von  den  Wund  fiebern  gewusst  hätte.    Wir 
ei*J<:eunen  an  der  Wunde  ein  dreifaches  fiebererregendes  Irritament 
ar»  :    l)  ein  chemisch  gelöstes  Irritament,  eine  Noxe,  welche  durch 
dexji  Chemismus  der  Fäulniss  entsteht,  2)  ein  belebtes  Irritament, 
eiB^Ci  Noxe,  welche  durch  die  Monaden  als  Fäulniss-  und  Entzün- 
de» i:igsei'reger  repräsentirt  wird,  '.})  ein  organisches  Irritament,  eine 
Ko^ce,    welche   in   dem    wesentlichsten   Entzündungsproduct,    den 
Eit.€?rkörperchen,  gegebe«  ist.     Wohl  wissen  wir,  dass  sich  diese 
dro^i  Noxen  nicht  vollständig  trennen  lassen,  weil  z.  B.  die  Monaden 
ebensowohl  un    sich  fiebercrregeiule   Irritamente   sein,  als   auch 
vielleicht  durch  ihre  faulnisserregende  Thätigkeit  eine  chemische 
Noxe  produciren  können,  oder  weil,  um  ein  noch  schlagenderes 
Beispiel  zu  geben,  die  Eiterkörpeichen  erst  durch  die  Einwirkung 
der    Monaden  auf  die  Gewebe  vom  Blut  auswandera,  und  weil  die- 
selben Monaden  in  sich  aufnehmen  können.     Indem  wir  aber  die 
^'oiiaden  als  Biusis  der  fiebe  rcrregeuden  Irritamente  in  den  meisten 
f&lleu  des  Wuntlficbers  anerkennen,   dürfen  wir  doch  die  Wir- 
f*"i8en  nach  dem  bezeichneten  Schema  trennen.     Dann  entstehen 
^*^»     l'^iebervarietäten ,  welche  wegen  der   einheithchen  Basis   der 
Jbe »-erregenden  Irritamente  zwar  die  Eigenschaft  besitzen,  dass 
Von  der  einen  Varietät  zur  anderen  Uebergängc  machen  können, 
'*'     doch  auf  der  anderen  Seite  du  ich  das  Vorwiegen  einer  von 
^©n    3  Gruppen  der  fieberenegendcu  Irritamente  hinlänglich  cha- 
'torisirt  sind.    Deshalb  und  in  diesem  Sinne  unterscheide  ich: 
*lic  septikämischen,  2)  die  diphtheritischeu  odermo- 
'^u. mischen,  3)  die  pyäraischen  W^undfieber. 


§.  276*.    Die  eventuell  durch  Sepain  bedingten  Fieber. 

XJeber  die   septikämischen  Wundfieber   können  wir   uns   am 
^'^«^eaten  fassen,  weil  ihr  Gebiet  durch  das  unsichere  Schwanken 
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der  bedingenden  fiebererregenden  Noxe  augenblicklich  keine  fest 
Grenzen  besitzt.  Wenn  ein  wirksames  Sepsin,  d.  h.  ein  monad< 
freies  Sepsin  mit  der  Fähigkeit,  Fieber  im  Köri)er  auszulösen, 
steht,  so  giebt  es  auch  septikämische  Fieber;  wenn  dagegen 
solches  Sepsin  nicht  existirt,    dann  müssen  wir  die  Gruppe 
septikämischen  Fieber  streichen.     Wir  bewegen  uns  demnacli 
der  Besprechung  der  septikämischen  Fieber  auf  sehr  unsicher 
Boden,  welcher  uns  vielleicht  unter  den  Füssen  weggezogen  wer 
kaun.     Die  Geschichte  de.s  Sepsins,  welches  Berginano 
deckte,  wurde  schon  von  uns  früher  berührt  und  auch  die  neue 
Wendung  derselben  erwähnt,  wonach  Bergmann  selbst  die 
kuDg  seiner  Sepsinkiystalle  im  wesentUchen  an  die  Exi  H 

eingeschlossenen  Monaden  gebunden  fand  (vgl.  §.  227).    i 
Bergmann   den  Begiiff  der  septikämischen    Fieber   kcineswc 
auf,  und  ich  bin  ganz  der  Ansicht,  dass  man  nicht  berecht 
ihn  fallen  zu  lassen.    Noch  hegt  doch  mindestens  die  Mögll 
ja  sogar  die  Wahrscheinlichkeit  vor,   dass  eine  chemisch  gelö 
Noxe  aus  dem  Fäulnissprocess  hervorgeht,  welche  Fieber  erze 
und  wenn  wir  auch  auf  dieses  fragliche  septikämische  Fieber 
Schema  des  febrilen  Processes,  welches  wir  an  dem  Frosch 
wannen  (Cap.  1 7),  nicht  direct  übertragen  dürfen,  so  habe  ich  d( 
schon  im  früheren  angedeutet,   dass    ein   chemisches    Gift. 
ähnlicli  dem  Ammoniak,  auch  diesem  in  Erzeugung  der  globulöä 
Stasen  ähnlich,   durch   diese  Stasen  eine  den   sonstigen  Fieb 
analoge  Ausschaltung  der  GefUsse   aus  dem   Kreislauf 
könne  (§.  228).    Ich  bin  also  weit  davon  entfernt,  mirh 
Annahme  einer  Gruppe  von  septikämischen  Fiebern   zu  sträul 
aber  ich  kann  die  Schwierigkeit,  welche  augenblicklich    in 
Schwanken  des  ätiologischen  Begritfs  dieser  Gruppe  liegt,  m 
andeuten,   als  überwinden.     Unter  diesen  Reserven    trete  ich 
eine  sehr  kurze  Erörterung  der  septikämischen  Fieber  ein. 

Wenn  wir  die  Bildung  eines  wirksamen  Sepsins  vorauisset 
so  werden  wir  dasselbe  in  allen  putriden  und  putrcscireuden  Pl 
cessen  als  möglich  zugeben  müssen.  Es  würde  im  wesenlHc 
wohl  auf  die  Quantitäten  des  Sepsins  ankommen,  welche  bei 
Fäulnissprocessen  gebildet  werden,  auf  die  Quantitäten,  welche 
dem  Se]isin  in  die  Circulation  resorbirt  werden,  und  auf  die  Qu« 
titateu,  welche  genügen,  um  wirklich  im  Organismus  einen  fiel 
haften  Process  auszulösen.  Von  den  letzteren  ist  uns  nur  so\ 
bekannt,  dass  die  monadenfieien   Sepsinlösungen ,    welche  Bei 


§.  27<>.    Die  eventuell  durch  Sepsin  bedingten  Fieber, 
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mann   darstellte  und  den  Versuchsthiereu  injidrte,  in  ziemlich 
grossen  Quantitäten  nicht  mehr  als  vorübergehende  Temperatur- 
Steigerung,  Tenosuien  und  Erbrechen  bewirkten.     Demnach  müssen 
•wir  wohl  annehmen,  dass  es  der  Produftion  und  Resorption  vou 
ziemlich   bedeutenden   Mengen  des   pyrogoncn  Giftes  bedarf,  um 
ein   septikämisches   Fieber   hervorzurufen.     Dazu   würden  grosse 
Mengen  von  fäulnissfähigen  Substanzen  und  günstige  Bedingungen 
zur  Resorption  der  Fäulnissproductc  gehören.     Wir  berührten  im 
I  frühereu  ein  Kraukheitsbild,  welches  mir  diesen   Bedingungen  in 
1  heiTorragender   Weise  zu  entsprechen  srheint,   die  Gaugreue  fou- 
droyante,  die  putrescireude  Entzündung  (§.  103).    Indem  die  Ent- 
zündung die  Theile  sofort  im  schnellsten  Fortschreiten  tödtet  und 
zur  Fäulniss  bringt,  und  indem  fortwährend  die  faulenden  Theilc 
Unit  ernährten  Geweben  zusammenhängen,  in  ihre  Gefiisse  das  pu- 
tride  Gift   einströmen   lassen,    werden   grosse   Massen    von   dem 
^putriden  Gift  in  kurzer  Zeit  in  die  gesamuite  C-ircuIation  des  Kör- 
[pers  geworfen.    Ich  kenne  unter  den  klinischen  Bildem  der  Wund- 
fieber kein  zweites,  welches  so,  wie  die  Gangrene  foudroyante,  an 
eine  chemische  Vergiftung  des  Organismus    erinnerte,  und  auch 
noch  die  wenige  Fälle,  welchen  ich  in  ausgeprägte!'  Form  von  Gan- 
grene foudroyante  im  letzten  Kriege  sah,  imponirten  mir  als  Typen 
einer  chemischen  Blutvergiftung,  obgleich  ich  zu  der  Zeit  ihrer  Be- 
obachtung schon  dieldet'n  einer  anderen  nicht-chemischen  Entstehung 
der  Wundtieber  in  mir  auszubiliien  begann.    Ich  glaube,  dass  die 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  faulenden  Gewebe 
und  des  Bluts  in  einem  solchen  Krankheitsfall  am  ehesten  Auf- 
schlüsse über  eine  fiebererregende  chemische  Noxe  geben  könnte. 
Das  schnelle  Fortschreiten  <ler  Ertödtung  und  d(.'r  Fäulniss   der 
Gewebe  hat  mir  immer  den  Eindruck  einer  acuten  Diffusion  eines 
chemischen  Giftes  gemacht,  und  wenn  ich  auch  dem  Wirken  und 
^Wandern  der  Fäulnisserreger  und  besonders  der  Monaden  recht 
coUossale  Wirkungen  zutraue,  so  kann  ich  mir  nicht  recht  vor- 
^stellen,  dass  die  Wanderung  dieser  Organismen  allein  den  deletären 
(Vorgang  so  schnell  dunh  so  weite  Strecken  trägt.    Welche  Rapi- 
idität  der  Bewegungen  müssten  die  Monaden  annehmen,  um  solche 
iArbeit  zu  verrichten !    Und  trotzdem  will  ich  die  Möglichkeit  nicht 
[in  Abrede  stellt,  dass  auch  der  Process  der  Gangrene  foudroyante 
[örtlich  von  Monaden  getragen  wird.     Die  Allgemeinerscheinungen 
[haben  das  eigenthümliche,  dass  bei  kühler  Haut  und  kaltem  kle- 
[brigen  Schweiss  die  Kräfte  schnell  verfallen  und  der  Tod  so  ein- 
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tritt,  als  ob  der  Organismus  einen  reactiveu  Kampf  gegen  ihc 
zu  führen  auch  nicht  einmal  den  Versuch  machte. 

Wenn  niciit   bei  der  Gaugrene  foudroyante  ein  sepsinartigi' 
chemische  Noxe  die  Hauptrolle  iu  der  Vermittelung  der  Allgemeiu- 
erscheinungen  eine  Hauptrolle  spielen   sollte,  so  möchte  ich  be- 
zweifeln, daas  es  überhaupt  Fälle  giebt,  in  welchen  der  Tod  uifbr 
von  einer  febrilen  Vergiftung,  als  von  einer  febrilen  Gefassias- 
schaltung  durch   Monaden    und  Eiterkör])erchen    abhängt     Sebr 
ausgedehnte  Flächen-  und    Tiefenverletzungen  werden  zwar  »urh 
ein  mächtiges  Material  von  fäulnissfähiger  Substanz  in  de«  J»r- 
tilimuierten  Geweben  liefern ;  aber,  wenn  wir  auch  von  der  thera- 
peutischen Conectur  des  antiseptischen  Verbandvertahrcns  absehen 
und  annehmen  wollen,  dass  alle  fäuluissfalugen  Substanzen  lur 
Fäulniss  wirklich  gelangen,  so  sind  doch  die  Bedingungen  für  die 
Resorption  der  Fäuluissproducte  nicht  so  günstig,  wie  in  dem  eben 
erörterten  Fall  der  iortschreitenden  Gangrene  foudroyante  —  es 
sei  denn,  dass  sich  die  Verletzung  und  die  ihr  nachfolgende  Ent- 
zündung  bis  zur  Gangrene  foudroyante  steigert.     Ftwas  vremgef 
intensive  Fonnen  der  Entzündung  legen  zwischen  tlie  lebendig^^ 
und  die  todten  Gewebsschichten  eine  Schicht  von  Eiter  und  Wunii'j 
secret,  und  wenn  auch  diese  Flüssigkeiten  faulen  sollten,  so  wÄi"* 
dann  das  begleitende  Fieber  kein   rein    septikämisches  mehr 
Sinne  unserer  Definition  sein,  d.  h.  es  würden  mit  der  chem»^ 
gelösten  pyrogonen  Noxe  die  individuellen  und  organisrhcn  Noxei»  ** 
Monaden  und  Eiterkörperthen  in  der  Fiebererzeugung  coucurri' 
Je  geringer  die  Verletzung,  je  beschränkter  die  Mortiticaüoii 
Gewebe,  je  vollkommener  die  Wirkung  der  antiseptischen  A'erbi*^ 
methode  ist,  desto  geringer  wird  der  Antheil  sein,   welchen 
phlogogene  Gift  an  der  Erzeugung  des  Fiebers  nimmt.     Na«^ 
einer  Beziehung  konnte  ihm  ein  nicht  zu  unterschätzender 
theil  gegenüber  der  Wirkung  der  Monaden  und  der  EiterkörJ 
chen  zukommen,  nänilich  in  der  Leichtigkeit  seiner  Rcsorptioi 
die   circulirende  Blutnicngc.     Von  den  Monaden   und   den  Ei' 
körperchen  mussten  wir  annehmen,  dass    wenigs-tens  die  grös^rS 
Mehrzahl  derjenigen  Individuen,  welche  überhaupt  von  dem  Wii 
heerd  in  die  Circulation  gelangen,  ihren  Weg  durch  die  Vfwrsfi' 
der  Lymphgefäss(i  nehmen.    Dagegen  wird  ein  diffusibcles  iukI 
Wasser  gelöstes  Gift  auf  dem  Weg  der  Diffusion  uunuttelbar 
das  tliessende  Blut  aulgenommen  werden,  und  es  ist  betuerkr- 
werth,  dass  gerade  für  das  von  Bergmann  aufgefundene  Sei 
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ron  dem  Entdecker  die  Eigenschaft  einer  ausgezeichneten  Diffusi- 
bilität  zur  Darstellung  benutzt  worden  ist.  So  dürfen  wir  uns 
^yorstellcn,  «lass  in  iillcn  den  Fällen,  in  welchen  etwa  die  clieinische 
Bfoxe  eine  Itollc  für  die  Erzeugung  des  Fiebers  spielt,  ihre  Auf- 
Blalune  direct  in  das  kreisende  Blut  durch  Ditfusion  geschieht, 
ölführend  die  Monaden-  und  Eiterkörperchen  den  Umweg  durch  die 
Lynirihgefässe  nehmen  müssen. 

Schon  im  Interesse  einer  besseren  Orientirung  für  etwaige 
iteraturstudien,  welche  Sie,  m.  H.,  anstellen  wollen,  aber  auch 
ijn  Interesse  der  historischen  Entwickelung  der  Fieberlehre,  welche 
Mir   gewiss   nicht  unberücksichtigt  lassen  dürfen,  werde  ich  zu 
Htalgen  Mittheilungeu  über  die  Begriffe  genöthigt,  welche  man  früher 
PHI  dem  Worte  „Septikiiniie"  verband.     Gaspard,  Arzt  in   St. 
Etienne,  wurde  1822  durch  eine  Epidemie  VQn  Enteritis,  welche 
er  in  einem  Dorf  beobachtete  und  welche  er  auf  dns  durch  Fäul- 
^iss  verderbte  Trinkwiasser  beziehen  zu  dürfen  glaubte,  veranlasst, 
^iulende  Stoffe  bei  Versuchsthieien  in  das  Blut  einzuführen.    Ihm 
verdanken  wir  die   experimentelle  Grundlage  und  den  Grundge- 
Janken  zu  alle  dem,  was  fast  ein  halbes  Jahrhundert  lang  über 
Jeptikämie   gearbeitet  und  gedacht  worden  ist.      Man   darf  sich 
älich  nicht  darüber  wundern,  dass  Gaspard  seihst  keine  .sehr 
».stimmton  Vorstellungen  von  der  complicirten  Zusammensetzung 
;r  Flüssigkeiten  hatte,  welche  er  als  putr)<le  Flüssigkeiten  in  den 
Jörper  der  Versuchsthiere  einführte;  aber  otfenbar  hat  Gaspard 
^it  klarerem  Blick  gearbeitet,  als  viele  andere  unter  den  Autoren, 
J^elchc  ihm  nachfolgten.    Gaspard  untersuchte  schon  neben  ein- 
ider  die  Wirkungen  der  putriden  animalischen  und  der  putriden 
getabilischcn  Flüssigkeiten;  auch  prüfte  er  schon  den  Unterschied 
jser  ßtüflfe  bei  directer  Einspritzung  in  tlie  Venen  und  bei  sub- 
icr  Einspritzung.     Ja  Gaspard  hat  sogar  schon  daran  ge- 
lebt, den  Infectionsstoff  der  septischen  Flüssigkeiten  unter  den 
luloissproducten  aufzusuchen.     Zu  diesem  Zweck  stellte  er  Ver- 
lebe mit  Einspritzung  von  Kuhlensliure,  Wasserstoff,  Schwefel- 
sscrstoff  und  Ammoniak  an.     Nur  von  dem  Ammoniak   wurde 
»c  Wirkung  beobachtet  (vgl.  §.  103),  welche  aber  keineswegs  mit 
5in  Bild  der  Vergiftungserscheiiiungen  durch  die  Gesammtsumrae 
jr  putriden  Flüssigkeit  identisch  war.    So  deutete  Gaspard  den 
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Weg  für  die  künftige  Forschung  so  bestimmt  au,  dass  man  si»i^ 
nur  über  die    Indolenz  der    nachlbl{j;ondeu    Oeneration    \\     ' 
muss,  welche  sich  fast  lediglich  darauf  beschränkte,  die  Ricl;  ^. 
der  Gaspard 'scheu  Resultate  zu  bestätigen.    Offenbar  war  G: 
pard  den  Bestrebungen  seiner  Zeit  vorausgeeilt,  welche  noch  ui 
die  volle   Bedeutung    einer    experimentellen    Durchforschung 
Krankheitsursachen  begriff.     Gaspard's  Leistungen  sind  für 
Jetztzeit  unvergessen  geblieben  und  werden  es  auch  für  die  ü 
kunft  bleiben.    Auch  wenn  der  Begriff,  der  septikämischen  Fic 
eine  völlige  Umgestaltung  oder  Auflösung  eifahren  sollte,  so  wi 
doch  Gaspard's  Verdienst  unbestritten  bleiben  müssen,  weh 
er  sieb  durch  das  Betreten  des  richtigen  Wegs  zur  Prüfung 
Krankheitsursachen,  durch  das  pathologische  Experiment,  en« 
ben  hat. 

Manche  Experimentatoren,  welche  dem  Beispiel    Gaspai 
folgten,  gingen  in  einer  kritiklosen  Anwendung  der  putriden  Flüs 
keiten  so  weit,  dass  sie  auch  gröbere,  körperliche  Beimischui 
mit   den  jauchigen   Flüssigkeiten   in    die    Venen   injicirten. 
Folgen  bestanden  selbstverständlich  in  metastatischon  Ent2üudui 
in  den  Lungen,  wo  die  EmboUe  stecken  blieben  (vgl.  §.  195 
Cap.  22).    Indessen  gelang  es  bald,  diese  Verunreinigung  der  sc 
kämischen  Versuche  zu  erkennen,  nachdem  Virchow  die  L 
von  den  embolischen  Processen  ausgebildet  hatte.    Die  reinen 
sultate  der  Versuche  Gaspard's  wurden  besonders  durch  Sti 
Panum,   0.    Weber,   Billroth,   Hemmer   und   endlich   dt 
Bergmann  ergänzt.    Das  klinische  Bild,  welches  Gaspard 
der  septikämischen  Vergiftung  seiner  Versuchsthiere  in  groben 
deutlichen  Zügen  entwarf,  darf  indessen  noch  heute  Anspruch 
Gültigkeit  erheben,  und  ich  betrachte  es  als  eine  Pflicht  historist 
Gerechtigkeit,  dass  ich  Ihnen  die  Symptome  der  putriden  Vergift-" 
im  engsten  Anschluss  an  Gaspard's  Schilderung  skizzire.     „ 
minder  heftiger  Einwirkung  wurden  die  Thiere  ruhig,   nicdei 
schlagen;  machten  Schluckbewegungen,  verloren  den  Appetit 
piration  und  Puls  wurden  s<hneller,  der  letztere  auch  schwach 
Unter  diesen  Umständen  erholten  sich   die  Thiere  innerhalb  2 
3  Stunden.    Bei  heftiger  Einwirkung  trat  grosse  Mattigkeit  und 
bchaglichkeit  ein;  es  erfolgte  Erbrechen  und  Durchfall.    Die  i 
haften  Faeces  wurden    im    vorgeschrittenen  Stadium    dünn.;.- 
weisslich  grau,  mit  Blutgerinnseln  gemischt.    Respiration  unfühlbii 
Puls  sehr  schwach;  Steifheit  der  Glieder;  Opisthotonus  und  Tent 
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mos;  Tod  der  Versuchsthiere  unter  diesen  Erscheinungen  meist  am 
crsteü,  seltener  au  den  folgenden  Tagen.    Bei  dem  heftigsten  Grad 
der  Einwirkungen  traten  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems in  den  Vordergrund;  heftiges  Erbrechen  von  ileusartig  ge- 
^Junnten  Massen,  Blick  starr,  knmipfarttge  Bewegungen  des  Kör- 
^Q)ers,   schmerzhaftes   Schlucken,    Heulen  und   furibunde   Delirien, 
wankender  Gang,  Dyspnoe,  Herzklopfen.    Der  Tod  erfolgte  unter 
diesen  Erscheinungen  mit  Convulsionen  in  der  Regel  nach  2  Stuu- 
^den,  ohne  da^s  kritische  Ausleerungen  gekommen  waren"*). 
H       In  der  Reihe  der  Symptome  ist  aus  den  Experimentaireiben 
"späterer  Beobachtungen   nichts   wesentliches   mehr   nachzutragen. 
Die  Untersuchungen  wendeten  sich  besonders   den  pathologisch- 
anatomischen  Erscheinungen  der  Vergiftung  und  eiger  specielleren 
ErkcnntnJss  des  putriden  oder  septischen  Giftes  zu.     Die  nekro- 
skopischen  Befunde  der  an  putrider  Infection  gestorbenen  Thiere 
sind  zwar  auch  schon  von  Gaspard  beschrieben,  aber  doch  von 
den  Arbeiten  seiner  >'achfolger  sehr   ergänzt  worden,  besonders 
durch   die  Arbeiten   Heniraer's   und    Bergmannes,     Indem  ich 
minder  wichtiges  übergehe,   hebe  ich  unter  den  nekroskopischen 
Befunden  die  wichtigsten  hervor.    Das  Blut  ist  lackfarbig,  tbeer- 
artig.  zeigt  keine  aber  doch  nur  sehr  geringe  Neigung  zur  Gerin- 
Jiuug.     Die  Muskeln  haben   eine  blaurothe  Färbung;  ihre  Fasern 
eigen  den  Beginn  einer  körnigen  Degeneration.    An  dem  Herzeu 
ideo  sich  unter  dem  Peri-  und  unter  dem  Endocardium  Ecchy- 
^oscn,  besonders  unter  dem  Endocardium  des  linken  Ventrikels. 
den  Centralnervcnapparaten  wurden    keine   bedeutenden    und 
jelinässigen    Veränderungen    wahrgenommen.     In    den    Lungen 
td  wieder,  sowohl  im  Gewebe   wie  auch    besonders   unter  der 
leura,  oft  sehr  zahlreiche  Ecchymosen  zu  erkennen.  Die  greifbarsten 
jckrosknpischen  Veriinderungcn  nach  putrider  Infection  finden  sich 
«in   der  Schleimhaut  des  Darnicanals,  doch  ist  das  Bild  sehr  vari- 
abel.    Schon  im  Magen  sind  Röthungeu,  Schwellungen  und  Ecchy- 
^bosen  in  der  Schleimhaut  zu  erkennen.     Gleiche  Veränderungen 
Komnien  im  Duodenum  und  Jejuuuui  zur  Beobachtung  und  setzen 
«sich  nach  unten  bis  zum  Dickdarm  foit.     Häufig  aber  steigert  sich 
^Jie   Enteritis    weit  über   die  Erscheinungen    der   Rötbung    und 


•)  Nach  einem  Referat  Hcmnier's  aus   meiner  Bearbeitving  der  sepli- 
Ic&jnischea  uud  pj'ämischen  Fieber  in  BiUrotL  •  Pitha's  Haodbuch  der  Chi- 


rargie.  I.  Bd. 


k 


sct,.e.U.n  a»./««-^;:^^^^^^^^^^^^^^         umgebe«.    D,c  D^- 

enteric  n«<\  Cholera  »'"''f  ^"'    ,,„„  üannsclücim  «erden 
Darmoanal  statt  »»■'^^»^^»^„'^rn  1  Entcvitis  nach  scptrsd^ 
bUdct.    m  einem  Wort  kann  ™  ,  ^„„  mildeste«  (cal» 

infection  dahin  sduldem,  d»^^  ^^  '   ;„  (di,,htheriti«ben)  Von». 
rhaUschen)  und  z«,sehcn  ^^^^X^^Unn'^'^'^'--  E-M" 
schwankt  (vgl.  §.  2hS  .    >»  *™  '^,       sehwUen,  mit  Ecchym.--  - 

sen,  markige  1"«'™'1°"V„,?''„^  ,„„Uen,  Idutreich.     Die  N.c«5 
durtteet^t    Leber  eben  allb  8^^™*^^^^         i„  körniger  De^« 
M-peräuiisch;  die  Ep.theUcn  •'",,"»""'\„,„e  V Äulniss  der  dur-c-J 
Ztion.    Sehr  anffallig  ist  -;'':^'^/'^;;^,"*  „,t  den  Eindruck,  - 

r^df  F-Iif  S   -^*  -  ^^-^^  '"""   """*' 

»no  viel  über  den  vf^^^f^^^^J^  ^ 
experimenteller  -«^P'f  *' .  f  ^'^^^  so  darf  ich  «ohl  .nancb« 
vermutheten  septischen  G.tts  beir*,  s  ^_^^^^^  .^^„„, ,  „rf,, 

negative  Ilesnltate   Übergehen,  »*"•  J       ^„i,,t  „„den.    W.« 
auf  den  Zufall  hin  »'»'•"^f "  VKomesäure,  des  Was..ersto«r. 
Gaspard  die  ""-«»S-e» ies»    h  ^,  -  ^csebab  ein  Rl.n- 
und  Sehwefelv<8Sserstoffs  °"l'Se«'7^^^  Leucin,  Butterskure  «. «-  ■* 
„eher  Nachweis  mr  ^jh«*  •'»''^      .^^^^^^^^     „,„„  die  V         '« 
(Hnfsehmidt,  0.  W.^''^'^    f   ^^^  „an  möehte  fas>  .-, 
l-anum's.    Einige  s«ner  Sat^^f"'  ;  „„  septischen  InfecU, 
prophetisch,  auf  die  Monaden  "^    '"^  ^^^.„„  gW  sich  an   ^ 
W    So  sagt  ranum,   *f„^,^^^^Äs  sie  unter  de^ 
physiologische«  Fermente  »  '>"^^  ,„ju,„  „icht  gasßrfi»'^. 
'uoJpern  .«  suchen   smd,  dj^»  ««  .^^       „  .ueobanUcher  V  ^J 
«,„den.  wahrscheinhch  nur  .«  du  1»™  ^^^^  näher komn>^„ 

theilnng  in  der  »'»'"fP^'"'  fvernmthung  heran,  d,>ss  die  Mona^ 
dieSiit^enemmery«d.eAe™uaunB^    j,^_^„,„  ^„S„irt  ^M 

die  WS-^f-^-^^tn  Ums^ilg  begriffenen  Ei»--;    ;     -" 
putride  Gift  "'V,""™ .,,,.,  nifte,  indem  das.sclbe  nun 
'„etont  den  fixen  Charakter  d<-.^  G^^;-;;    ^^  „„^1.  dass  das  p«i 

und  gasförmig  ,ä«»  ."»»^ .  *^^,^er  lösUch  äei,  »ud  dass  das 
Gift  in  Alkohol  unlöslich,  in  Wasser  lo 
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2i  einer  Temperatur  von  100"  C.  noch  nicht  umgesetzt  werde. 
Endlich  behauptet  Hemmer,  dass  das  putride  Gift  ein  Ferment 

jj,  als  Ferment  im  Bliito  wirke,  und  dass  die  Infcctionskrank- 
^eitcn  des  Menschen  auf  Modificationcn  dieses  Ferments  bezogen 
werden  müssten. 


§.  278.    BczieliuDgen  der  Scptiktunie  zur  Monftdämio. 

Ich  habe  mir  nicht  versagen  mögen,  Ihnen  einige  Fragmente 
MS  der  älteren  Lehre   der   seiitikäuiischen    Fieber   mitzutheilen, 
mit  Sie,  m.  H,,  in  der  Lage  sind,  die  historische  Entwickelung 
er   Lehre   zu    übersehen.     Wie   Bergmann   nach    den   Uuter- 
uchungen  P  an  um 's  und  Hemm  er 's  das  Scpsin  isolirte,  und  wie 
r  endlich  seine  Wirkungen  im  wesentlichen  an  die  Beimischungen 
er  Monaden  geknüpft  fand,   habe  ich  Ihnen  schon  früher  mitge- 
eilt.   Wir  müssen  hier  nuch  die  Frage  berühren,  ob  jene  patho- 
gisch-anatomischen  Befunde,  welche  man  ehemals  auf  ein  putrides 
ift  bezieheu  zu  müssen  meinte,  auf  die  einfache  Thätigkeit  der 
onaden  bezogen  werden  können,  welche  in  den  jmtriden  Flüssig- 
eiten   eingeschlossen   sind.     Die  Frage  ist  meiues  Erachtens  zu 
jabcn.    In  allen  den  Veränderungen,  welche  das  putrid  getödtete 
fhier  in  den  verschiedenen  Organen  darbietet,  vermag  ich  keine 
inzige  zu  erkennen,  welche  nicht  auf  dem  entzündungserregenden 
nd  circulationsstörenden  Einfluss  der  Monaden  beruhen  könnte, 
essen  Einzelnheiten  wir  früher  erörterten  (vgl.  §.  34  und  §.  223). 
ass  dabei  immer  nicht  die  AVirkung  des  putriden  Giftes  ausge- 
chlossen  werden  kann,  habe  ich  schon  bei  verschiedener  Gelegenheit 
hervorgehoben,  und  muss  dasselbe,  angesichts  des  nekroskopischen 
efundes  der  putriden  Infection,  wiederholen.     Alle  Ecchymoscn, 
rner  die  Veränderung  des  gesammteu  Bluts  und  die  rapide  Fäul- 
iss  der  Cadaver  nach   den  Experimenten  der   älteren   Autoren 
erden  wohl  auf  die  Einführung  der  Monaden  in  die  Circulation 
beziehen  sein.   Auch  die  Atfoction  des  Dainicanals  ist  mindestens 
icht  räthselhaft  mehr,    wenn  wir  den  Factor  der  Monaden  ein- 
ihrcn  wollen,  welche  vom  Blut  durch  «las  Epithel  und  das  Drüscn- 
ccrct  in  den  Darmcanal  gelangen  (vgl,  §.  250).    .Mies,  w{ls  mau 
früher  als  Septikämie  bei  Menschen  auffand  und  beschrieb,  steht 
heute  in  der  Aetiologie  nicht  sicherer  mehr,  als  das  Ergcbniss  der 
^experimentellen  putriden  Infection.    Wenn  es  aber  Monaden  sind, 
^nrdche  das  Krankheitsbild  des   septikämischen  Fieber?.  b«.\.  issoi. 


m 
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Menschen  und  bei  dem  Vei^uchsthier  erzeugen ,  dann  ist  es  aui 
gleichgültig,  ob  diese  Monaden  durch  einen  Fäulnissprocess  direc 
entstanden  sind,  oder  ob  sie  einem  Entzündungsheerd  oder  einer 
Diphtheritis  (§.  116)  entstammen.   Ihre  Wirkungen  im  OrgaiiLinus 
werden  identisch  sein,  woher  sie  auch  eingedrungen  sind,  »enn 
sie  nur  in  gleicher  Menge  eindrangen.    Für  diesen  Fall  —  un<l 
ich  halte  ihn  für  den  wahrscheinlichen  —  lösen  wir  den  {laiizen 
Begriff  der  septikämischen  Fieber  auf,  und  stellen  vielleidit  alleSt 
vielleicht  das  meiste  von  dem,  was  man  bei  dem  Versucli^ 
die  putride  Infection,  bei  dem  Menschen  das  septikämische  i 
nannte,  in  das  Capitel  der  Monadämic  oder  des  diphtheritischeu 
Fiebers.    Sie  werden  bogreifen,  ra.  H.,  dass  ich  unter  diesen  Ci 
ständen  in  eine  weitere  klinische  Erörterung  der  Sejitikainie  iiic 
eintreten  kann;  auf  besondere  therapeutische  Bemerkungen  in  Re- 
treff der  Se]»tikänu('  kann  ich  um  so  mehr  verzichten,  weil  Sie  in 
unseren  früheren  Studien  über  antipjTetische  Therapie  die  nöthigistcn 
Anhaltspunkte  finden   werden.    Noch   einmal   darf  ich  Sie  zun» 
Schluss  dieser  Betrachtung  der  septikämischcn  Fieber  bitten,  dfcs« 
Sie  den  provisorischen  Charakter  derselben  nicht  übersehen  idöiich- 
In  dem  Augenblick,  in  welchem  ich  Ihnen  die  Septikämie  erklären 
soll,  bin  irh  ni<ht  mehr  überzeugt,  dass  der  ganze  Begriff  im  ' 
der  älteren  Autoren  noch  haltbar  ist,  und  von  dem  neuej.  »- 
griff,   welchen  ich  der  Septikämie  unterlegen  möchte,  indem  i 
sie  als  Folge  einer  chemisch  gelösten,  aus  der  Fäulniss  hervO' 
gehenden  fiebererregenden  Noxe  auffasse,  muss  ich  bekennen,  d 
seine  Prämisse,  die  Existenz  einer  solchen  Noxe,  nicht  bestimnit 
erwiesen  ist.    So  musstc  ich  mich  darauf  beschränken,  Sie  einfach 
über  die  verzweifelte  Lage  des  septikämischcn  Begriffs  nach  mein«" 
Ueberzeugungen  aufzuklären. 
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§.  27'.).    Definition  der  monadämischea  FieLer. 


Die  Definition  des  monadämischen  oder  diphtheritischen  Fi 
ist  Ihucn  schon  bekannt,  und  es  bedarf  hier  kaum  der  Wi 
holung,  dass  ich  unter  diesem  Begriff  diejenigen  Fiebciformen » ' 


phef^ 
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she,  deren  CirculationsstÖrungeu  weseotUch  von  dem  Einfluss  der 
)lirten,  im  Blute  kreisenden  Monaden  abhängig  sind.    Ich  habe 
Ige  geschwankt ,  ob  ich  diesen  neuen  Begriff  in  die  Lehre  der 
Tundfieber  einführen  sollte;  denn  ich  fühle  mich  nicht  frei  von 
zm  Gefühle  der  Verantwortlichkeit,   welche  mit  einem   solchen 
Tnternehmen  verknüpft  ist.    Auf  einem  Gebiet,  welches  so  lange 
Seit  schon  durch   ein   fortdauerndes  Schwanken  der  Worte   und 
Jegriflfe  sich  ausgezeichnet  hat,  könnte  die  Einführung  eines  neuen 
/"orts   und   eines   neuen  Begrifi's    die  Verwinung   vielleicht  nur 
loch  vermehren,  und,  statt  Klarheit  zu  schaffen,  die  Wahrheit  in 
i>in  noch  tieferes  Dunkel    verhüllen.     Meine  Zweifel    wurden  be- 
jeitigt  durch  das  neuerdings  wieder  hervortretende  Bestreben,  alle 
'^undlieber  in  einem  einzigen  Bogritl"/n  unifiiireu  —  ein  Bestreben, 
reiches   auch   für   die  monadistischcn  Knty.iiu<Iungs-  und  Fieber- 
theorieen  durch  Klebs  Ausdruck  gefunden  hat,  indem  er  meinte, 
SS  Pyämie  und  Scptikämie  eine  einzige,  durch  sein  Microsporon 
epticum  (unsere  Monaden)  bedingte  Krankheit  seien.     So  bereit- 
n\\ig  ich  jetzt  auch  die  einheitliche  Basis  für  die  Entstehung  der 
'undtieber   anerkenne,    so   kann   ich    doch  im  klinischen  Sinne 
teincn  Sogen  darin  erkennen,   dass  alle  Foraien  der  Wuudfieber 
I)  einen  Namen  zusammengezogen  werden.    Schon  die  thcrapeu- 
ischen  Zwecke,  fast  ebenso  sehr  die  diagnostischen  Zwecke  der 
dinischen   Untersuchung   verlangen    ein    Divide  et  impcra!    Das 
»infache,  monadistisch  angeregte  Wundfiober  und  das  pyämische 
Fieber  mit  seinen  zahlreichen  eiternden  Metastasen  bilden  zwar 
lur  die  Endglieder  einer  langen  Kette   von  Möglichkeiten,   sind 
iber  auch  als  Endglieder  so  sehr  von  einander  in  Symptomen  und 
n  therapeutischen  Interessen  geschieden,  dass  auch  eine  nominelle 
Trennung  ein  klinisches  Bedürfniss  i.st.    Mir  scheint  es  nun  keines- 
wegs  gleichgültig,   wo   die  Trennung   der  Kette   in   ihre   beiden 
üliederreihen  geschieht;   im  Gegenfheil  postulire  ich  für  dieselbe 
eine  möglichst  deutliche  Scheidung  der  Aetiologie,  der  Symptome, 
der  Prognose  und  der  Therapie.    Allen  diesen  Forderungen  glaube 
ich  nun  am  besten  zu  entsprechen,  wenn   ich  die  Scheidung  auf 
Grund  der  graduellen  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  der  beiden 
Categorien    unter  den    fieborerregenden    Irritamenten    vornehme. 
Hier   circuliren   im   wesentlichen   Monaden   im  Blut,   dort  Eiter- 
köri»erchen:  deshalb  liegt  hier  eine  Monadäniie,  dort  eine  Pyämie 
vor.    Für  ängstliche  Gemüther,  welche  ihren  conservativcu  Sinn 
durch  das  neue  Wort  „Monadämie"   beleidigt  fühlen,    stelle  ich 
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dem  Begriff  des  monadämischen  Fiebers  den  Begriff  des  dipht 
ticchen  Fiebers  zur  Seite,  und  beide  erachte  ich  als  vollkomii 
parallel    Auch  Ihnen,  ni.  H.,  stelle  ich  frei,  welche  von  den  beid 
Worten  Sie  für  die  Deckung  des  definirten  und  noch  weiter; 
defiuirenden  Begriffs  wählen  wollen.    Am  Ende  wird  der  Spra 
gebrauch   in   Zukunft   darüber    entscheiden    müssen.     Ich  zii 
mcinestheils  das  Wort  Monadämie  vor,  weil  es  mir  den  Be 
vollkommener  zu  decken  scheint.    Doch  lassen  sich  auch  für 
Bezeichnung  „diiihthcritische  Fieber"  manche  Gesichtspunkte  gelt 
machen.     Wir  lernten  die  Eiterung  und  die  Diplitheritis  als 
Proccsse  kennen,  welche  viel  weniger  in  ihren  Ursachen,  als 
mehr   ihren   Endproducten   sehr    verschieden    sind.      Beide 
monadistisch  augeregt,  aber  bei  der  Eiterung  culniinirt  der 
cess  in  der  Bildung  zahlloser  Eiterkörperchcn ,  und  bei  der 
thcritischeu  Membran  in  der  Bildung  zahlloser  einzelner  Monad 
Ucbrigens  kann  durch  Eiteiung  Diphtheritis,  durch  Dipbthcritis '. 
rung  cutstehen  (vgl.  §.  118).     Genau  in  dieselbe  Parallele  und] 
denselben  Gegensatz  können  wir  die  dijditheritischeu  (nion« 
sehen)  und  die  pyämischcn  Fieber  stellen.  Das  diphtheritische  Fie 
wird  von  zahllosen  Monaden  in  der  Ciroulation,  das  pyämische 
her  von  zahllosen  Eiterkörperchen  in  der  Circulation  getragen, 
halb  liegen  den  diphtheritischcn  Fiebern  auch  in  der  Regel  dijj 
tlunitische  oder  diphteroide  Localproccssc  an  den  Wunden, 
pyämischeu  Fiebern  aber  in  der  Regel  Eiterungen  zu  Grunde. 
aber  aus  der  Diphtheritis  eine  Eiterung,  aus  der  Eitcrunp 
Diphtlicritis  entstehen  kann,   su  entstehen  gelegentUch   die  dÜ 
theritischec  Fieber  aus  den  pyämischen,  und  die  pyämischcn  Fie 
kömien  wieder  aus  den  diphthentisdien  Fiel>ern  hervorgehen. 


§.  380.    Das  primäre  monanämUche  Wundfieber. 

Zu  den  uitmadämischen  Wundfiebern  rechne  ich  im  wese 
liehen  drei  Formen,  1)  das  primäre  Wundfieber,  2)  das  Fieber  i 
Wunddiphtheritis,    3)  das  Fieber  der  Wundrose,  des  Erysipel 
Die  ersterc  dieser  Formen  wird  uns  nur  kurz  beschäftigen  kör 
weil  wir   ihre  Interessen    schon  an   verscliiedenen  Punkten, 
sonders  aber  bei  Gelegenheit  der  septikämischen  Fieber  her 
liatten.    Hier  bleibt  nur  weniges  nachzuholen,  und  vor  aUcm 
es  unsere  rtiicUt,   in  kurzen  Worteu  dem  primären   Wundtie| 
seine  richtige  Stellung  in  dem  von  uns  acceptirten   System 


§.  280.    Das  primftre  monadaroischo  Wundfieber. 
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^undfieber  zu  geben.    Wir  sahen,  dass  ein  Wundfieber  in  den 

"ersten  Tagen  nur  dann  eintreten  kann,  wenn  1)  die  fleilunj:  der 

jkVunde  per  prioiain  intentiünein  unuiöj^lJLli  ist  oder  niisslingt,  und 

renn   2)  statt   der    nunuttclbaren    GranuhUionsbildung    auf    der 

frischen  Wundflädie  faulige  Proccsse  und  höhere  Intensitäten  der 

Entzündung    in   Erscheinung    treten   (§§.  225  u.  220).      Dieselben 

[onaden,    welche   von   der   Luft   aus    in    den  zerquetschten  Ge- 

leben  bei   mangelnder  «der  inangelliufter  antiseptisclier  Behaud- 

lug  (J5§.  »34 — G9)  sieh  ansiodehi,  fuhren  iu  tliesen  (ieweben  zur 

["äulniiss,  und  eventuell  durch  die  Fäuhiiss  an  Zahl  niuUiph"cirt, 

iiren  sie  auch  durch  ihr  Eindringen  in  die  Lyniphbahnen  zum 
^eber.  Da  in  den  ersten  Stunden  und  aucli  in  den  ersten  Tagen 
jiach  der  Verletzung  von  der  Bildung  von  I']iterliürperchen  ent- 
weder keine  oder  nur  geringe  Spuren  zu  erkennen  sind,  während 
>ei  Ausschhiss  der  antiseptischen  Pehan(Jlung  in  <ler  Wundfläche 
ind  in  der  aus  ihr  heninsquellcndeii  iCrnährutigsHüssigkeit  un- 
ilige  Monaden   enthalten  sind,  so  steht  gewiss  nichts  im  Weg, 

IS  primäre  Wundfieber  als  ein  nionadiindsclies  zu  bezeichnen. 
)ie  ersten  Wundsecrete  sind  unter  diesen  Ihnstandeu  nichts 
anderes  als  faulende  Gewebsflüssigkeit,  faulende  Lymphe,  faulendes 
Mut,  gemischt  mit  den  Fäulnissorregern ;  man  kann  die  Mischung 
^nter  der  Collectivbezeiclnuiiig  der  ^^'ululjau<•he  zu.sammenfasseu. 
>iese  Flüssigkeit  ist  bekanntlich  mit  ausgezeichneten,  iufectiösen 
iigenschaften  ausgestattet.  Um  sich  davon  zu  überzeugen,  bedarf 
nicht  einmal  der  Einfühlung  derselben  in  den  Körper  des  Ver- 

ichsthiers;  es  bedarf  zu  diesem  Zweck  nur  der  Iletention  der 
fauche  auf  der  Wundflüche,  des  mangelhaften  Abflusses  der  Secrete, 
ind  an  der  folgemlen  hohen  Entzündung,  welche  die  Gewebe 
nckrosirt  un«l  eventuell  in  der  Form  einer  Phlegniüne  sich  auf 
reite  Strecken  fortpflanzt,  erkennt  man  leicht  «He  infectiösen  Eigen- 
rtmften.  Deshalb  folgt  auch  das  monadämische  Fieber  iu  seinem 
Verlauf  genau  der  Intensität  der  Fäulnisa  und  der  Ausdehnung 
ler  putrescirenden  Entzündung,  natürlich  nach  dem  Maassstab  der 
lesorptionslicdiugungen,  unter  welchen  die  Monaden  in  das  circu- 

rende  Blut  eintreten  können.  In  der  Zeit,  in  welcher  sich  der 
fauche  eine  grössere  Menge  Eiterkörperchen  beimischt,  verliert 
peilich  auch  das  primäre  Wundhehur  seinen  strcng-mouadännschen 
Jharakter,  um  einen  gemischten  monado-pyämischen  Charakter 
linzunehmen;  zu  derselben  Zeit  bilden  ^ich  aber  auch  Granu- 
itionen,   und   demgemäss  sinkt  gegen    den  6. — 8.  Tag  hin  das 
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Itrimäre  Wiindfieber  ab,  weil  der  Oraaulationswall  aich  zwisdieß 
die  Wurzeln  der  Lyiiiphgefässe  und  zwischen  die  iuonadenhalli&«^ 
Flüssigkeit  schiebt.    Wir  dürfen  deshalb  dem  Fieber  in  dertrstc^i 
Woche  nach  der  Verletzung;  dem  primären  Wundfieber,  eine  sox- 
wiegend  luonadämisc^he  Dignität  zuerkennen. 


§.  281.    Die  monadtliniscbpu  Veriinderungeii  des  Blotc. 

Ueber  den  Gang  des  primären  Wundfiebei-s   ist  im  gaazi 
wenig  Interessantes  zu  berichten.     Die  Möglichkeit  ^ines  frfil 
Auftretens,  schon  wenige  Stunden    nach   der  Verletzung,  wui 
schon  früher  erwähnt.     Schüttelfröste   sind  in   dem  Verlauf  d 
primären  Wundfiebers  selten,  wahrscheinlich  weil  das  Fieber  über- 
haupt nicht  schnell  ansteigt,  vielleicht  auch  deshalb,  weil  die  ■  • 
zelnen  Monaden ,   welche  im  Bluto  kreisen,  nicht  allzu  viel  ü.iu>  : 
gefasse  auf  einmal  aus  der  Circulation  ausschalten  können.  Auoh 
Lymphdrüsenanschweilnngen  und   Anfälle  von  Lymphangiitis  sin«! 
in  dieser  Fieberperiode   noch  nicht  sehr  häutig,  wenn  uiclil  lüc 
Putrescenz  auf  der  Wundtiäche  einen   hohen  Grad  erreicht    l>Ää 
Wesen  des  raouadämlschcn  Fiebers  in  dieser  ersten  Wundperlod« 
ist  ohne  Schwiorjgkeiteu  m  untersuchen,  wenn  man  bei  Vcrsn-'^ 
thiereu  müna<tonhaItige  Flüssigkeiten  einführt,  z.  H.  solche,  wi^ 
aus   faulendem  Blut  resultiren  und  nach  dem  Zerfall  der  fUui- 
körperchen  ausser  den  Monaden  fast  keine  anderen  köqjcrliclien 
Beimischungen  enthalten.     Fast  alle   die  Versuche,   welche  t(i»o 
früher  zur  Erzielung  einer  künstlichen  Septikäniic  angestellt  ttoi 
(§.  277),  dürfen  nuf  ein  monadämisches  Fieber  bezogen  ww' 
und  in  dem  Bild  der  j)atUülogisch-anatomischen  Störungen,  wt'k:    • 
ich  Bincn  von  der  Septikämie  der  Autoren  zu  zeichnen  versutl*  *^^' 
dürfen  Sie,  m.  H.,  das  Bihl  unserer  Monadiimie  wieder  erkon 
Auch  die  Versuche,  welche  ich  an  dorn  Frosch  anstellte,  um  - 
febrilen  Kreislaufslönuigen  zu  untersuchen,   können   in  mancl»*^ 
Beziehung  für  die  Erkcnntniss  und  Deutung  des  monadämi.'-  ' 
primtücn  Wundfiebers  bezogen  werden.     Nni-  in   einer  Bezitln'  -^ 
scheinen  die  Verhältnisse  des  Kaltblüters  bei  monadistischer  l  •*' 
fection  nicht  mit  den  Verhältnissen    der  Warmblüter  fiheni 
stimmen,  nämlich  in  der  Thcilnahmc  der  rolhen  Bhitkorpcrn«^ 
an  dem  monadämis«  hen  l'rocess.     Die  grossen  rothen  Blutkoipt" 
dien  des  Frosches  ersQjiweren  das  Kindringen    der  Monaden 
ihre  Substanz  durch  die  Festigkeit  ihres  Stromes,  wenn  sie  ä\^ 


§.  281.    Die  roonadaroischcD  Veränderungen  des  Blats.  671 

Eindringen  auch  nicht  gerade  unmöglich  machen  (vgl.  §.  13);  des- 
ilb  sahen  wir  auch  die  Monaden  in  unserem  Froschfieherversuch, 
weit  sie  nicht  als  einzelne  Körner  im  Blute  kreisten,  von  weissen 
Jlutkörperchcn  aufgonominen.  Ganz  anders  verhalten  sich  die 
leinen,  weichen  rothen  Blutkörperchen  der  Waniiblütor,  wenig- 
tens  .der  von  mir  untersuchten  Kanindieu,  Hunde  und  Menschen, 
Jgenüber  den  Monaden,  wcldie  bei  der  Monadämie  im  Blute 
reisen-  Die  Monaden  dringen  in  deli  Leib  der  Blntkürpenhen 
in,  walirschüinlich  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  durcli  meinen 
khilttelversuch  den  Eintritt  der  Monaden  in  die  bis  dnliin  intiicten 
)then  Blutkörperchen  küusthch  herbeifillire.  Wahrscheinlich  uinl- 
Ipliciren  sie  sich  auch  in  dem  Innern  der  rotlicn  Blutkörperchen ; 
reuigstens  würde  es  ohne  eine  solche  MuUiplication  schwer  sehi, 
ie  oft  colossale  Menge  der  zackig  gewordenen  rothen  Blutkörper- 
len  zti  begreifen,  welche  ich  bei  der  monadististhen  Infertion  der 
Kaninchen  und  Hunde  auffand.  Es  stellt  sich  hier  wieder  eine 
lerkwürdige  Analogie  zwischen  der  Fäulniss  und  dem  Fieber  her, 
ie  wir  eine  solche  Analogie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
äschen  der  Fiiulniss  und  dem  entzündhchen  Process  anerkennen 
lussten  (vgl.  über  putrescireude  Entzündung  §.  103).  Ich  erinnere 
^ie  ferner  an  das  Zackigwerden  der  rothen  Bhitkörperchen  in  dem 
Jeginn  des  i-'iiulnissprocesses,  welchen  wir  im  Reagenzglas  be- 
)achteten  (§.  13).  Wie  dort  die  Monaden  von  der  Luft  aus  in 
lie  rothen  Blutkörperchen  eindrangen  und  ihre  Zackenform  hervor- 
fefen,  so  dringen  hier  dieselben  Monaden  von  dem  monadämisch 
ificirten  Blut  aus  in  die  rothen  Bhitkörperchen  ein  und  verändern 
Ire  Gestalt.  Es  ist  unuöthig,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
leutung  besonders  noch  hinzulenken,  welche  diese  Veränderungen 
ler  rothen  Blutkörperchen  für  den  Gang  und  das  Wesen  des  Fie- 
Brs  mit  Wahrscheinlichkeit  besitzen  ");  denn  die  globulösen  Stasen 


*)  Erst  nach  VoUenduDg  des  Manuscripts  wurde  ich  mit  einor  intereB- 
iteu  Arbeit  vou  Coze  und  P'eltz  (Giiz.  nic^d.  de  Strasbourg.  Nr.  4  — 11. 
j^eCG)  genauer  bekanut,  wclcbe  die  richtige  Erklärung  der  Stachelformen  der 
»then  Blutkürperchcn  andeutet.  Sie  fanden  die  Formen  als  Folge  von  pu- 
trider InfectioD  der  VersucliBthicre  (Kaninchen  und  Ilundc)  und  vennuthen 
„Bactericn"  in  den  Stacheln  derselben.  Die  Beobachtung  i8t  wichtig,  wenn 
I  auch  die  Beweisführung,  wie  ich  sie  lieferte,  tou  C.  und  F.  nicht  erbracht 
^Brurde.  Als  die  wichtigsten  Angaben  der  Arbeit  hehc  ich  weiter  hervor,  dass 
^Hie  Verf.  schon  vor  Davaine  die  MuUiplication  des  tiebererregcnden  In- 
[     fectionastofTs  itn  kreisenden  Blut  erkannten,   und  zwar  durch  ganz  ähnliche 
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(§.  193)  mit  ihren  Folgen  für  die  allgemeinen  Störungen  des  Kreiv 
laufs  (§.  237)  bieten  ein  so  klares  Beispiel  für  die  Bedeutung  il< 
Forinvcrilnderung  der  rothen  Blutkörperchen ,  dass  es  keiner  fei 
tereu  P'rörtcrung  derselben    an    dieser    Stelle   bedarf.     Die  \."»- 
schauungen  früherer  Autoren,  weUhe  in  den  liebcrerrcgendcQ  in^i- 
tamenten  ein  Ferment,  und  in  dem  Fieber  eine  I'croieDtwiriiii "•'^?^ 
zu  erkennen  meinten,  erhalten  durch  meine  Beobachtungea  %< 
stens  für  die  raonadäniischen  Fieber  eine  sehr  reale  Basis.   i>'^"^ 
hier  berührten  Verhältnisse  sind  mir  selbst  noch  zu  neu,  als  da-ss' 
ich  ilirc  Trag\Yeite  vollständig  übei-sehcn  könnte.     Vielleicht  ifsre 
ich   midi    nicht   in   der  Annahme,   dass  in  dem  Eindrii         "     "" 
Monaden  und  dem  nachfolgenden  Zackigwerden  der  rorn 
körperchen  der  festeste  Grundstein  für  da.s  Lehrgebäude  der  Wo- 
nadämie  gewonnen  worden  ist.    Jedenfalls  sind  die  Angabe«  all^eJ" 
Autoren,  welche  lieliauptoten,  in  den  inonadäraischen,  resji.  nsLA^ti 
altem  Sprachgebrauch  septikäraischen  Fiebern  keine  kleinsten  O«^ 
ganismen  in  frischen  Blutproben  gefunden  zu  haben,  hin' 
worden;  denn  die  klinische  Diagnose  der  Monadümie  wiu.  .,..^  - 
hin  nicht  nur  auf  freie  Monaden  im  Blutserum,  sondern  auch  »-**£, 
intraglobulöse  Monaden  in  den  weissen  und  ganz  besonder  aii< 
in  den  rothen  Blutkurperc.hen  bezogen  und  durch  ihren  Nachwe-S 
begründet  werden  müssen.    Die  Untersuchung  kleiner  BlutpnjlK 
unter  dem   Mikroskop  darf  in  Zukunft  bei  der  BeurtheiluDK  i«^*" 
l'tebcr  nicht  mehr  fehlen.    Wenn  erst  einmal  diese  Untersucln 
methode    (iemeingut   aller  Aerzte   geworden  ist,    so   werdei 
Tausende  und  IlunderJ tausende  von  Untersuchungen  bald  die 
fälligen  Befunde  von  den  regehnilssigen  trennen  ui»d  die  '  *  ' 
für   die  Diagnostik    verwerthen  lehren.     I)a.ss   einzelne 
z.B.  Bettelheim  und  Richardson,  bei  gesunden  MensclicB  cj 
Existenz  einzelner  Monaden    und    Bactericn    im    kreisenden 
aufgefunden  haben,  erschüttert  den  festen  Bcgritl"  der  Mona 
durchaus  nicht.    Wir  dürfen  annehmen,  dass   schon  der  norm« 
Verdauungs-  und  dei   nurmale  Respirationsproces.s  /uweil' 
einzelne  Individuen  der  Moniiden  und   der  ühnHchen  Or^...,:  . 
in  den  Kieislauf  eintreten  lassen;  zu  ihrer  Entfernung  gt'iiüp"« 


Versuche  mit  üeliortragniig  des  fiebrriuien  Bluts  von  nnem  Thier  «irf  i 
andere.     Endlich  funden  sie  auch  noch  das  vprtrockuete  und  niclircre  Mo 
so   aufbewahrte  Blut  bei   der  Uebertragung   in   rin  Tbier   wirksftin  tdt* 
erregend. 


§.  282.    Die*flecund&rea  Wundlieber. 
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ie  natürlichen  Colatorien  des  Bluts,  die  Drüsen,  indem  sie  in  das 
l^ltrat,  z.  B,  in  den  Urin,  den  Schweiss,  den  Schleim,  eintreten 
id  mit  ihnj  den  Körper  verlassen.  Die  Constanz  des  Befundes 
)n  grösseren  Mengen  der  Monaden  im  Blut  stellt  die  Existenz 
;s  monadämisdien  Fiebers  fest. 


§.  ^BS.    Die  secundären  Wundfieber. 

Wir  Hessen  das  piimiire  Wundfieber  durch  die  Bildung  der 
franulationen  endigen,  welche  sj)ätestens  im  Beginn  der  zweiten 
Toche  so  weit  entwickelt  sind,  dass  durch  ihren  schützenden 
fall  grössere  Mengen  von  Moiwdon  nicht  mehr  in  die  Lymph- 
»fasse  eintreten  können.  Bleibt  dieser  Schutz  nun  ein  definitiver 
id  unter  allen  Umstünden  sullitioiit?  Wir  müssen  leider  die 
präge  venieinen.  Es  gicbt  nicht  nur  Wundfieber  noch  vom  Be- 
inn  der  zweiten  Woche  ab,  sondern  es  sind  sogar  die  bedeutend- 
ten  und  lobensgefiilirlichston  [''ornien,  welche  von  dieser  Zeit  ab, 
reiiich  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  von  Fällen,  sich  entwickeln, 
lillrotii    fasst   alle   die  hierher   bozugliclicn   Secundärfieber   im 

Gegensatz  zu  dem  primären  Wundfieber  unter   der  Bezeichnung 

}r  Nachfieber  zusammen.     Doch  darf  man  aus  diesem  Wort 

icht  den  Schliiss  ziehen,  dass  es  sich  bei  den  Fiebern  der  secun- 

|ären  Wundperiode  inn  sehr  gleichwerthige  und  ähnliche  Zustände 

mdele.     Im   Gegcntheil   treten    uns    hier    ziemlich   scharf   ge- 

|cliicdene    Fiebervarietäten    entgegen.     Am    meisten   würde   das 

Tort  Nachfieber  auf  die  protrahirten  Zustände  des  primären  mo- 

ladämischen  Wundtiebers  zutreffen.    Bei  sehr  ausgedehnter  Fäul- 

iiss  auf  den  Wundflächen  kann  von  derselben  aus  nicht  allein  ein 

»tensives  inonadämisches  Fieber  sich  entwickeln,  sondern  gleich- 

_zeitig  können  von  den  faulenden    Geweben   der  Wundoberfläche 

^us   sich    phlegmonöse  Eiterungen  entwickeln.    Der  Wundjauche 

lischcn  sich  zwar  immer  grössere  Mengen  von  Eiter  bei,  aber 

ohne  dass  in  diesem  I^'all  eine  gehörige  Granulationsbildung  dem 
Fortschreiten  der  Eiterung  ein  Halt  gebietet.  Nun  verliert,  aller- 
liugs  im  Nachfieber  das  Wundfieber  seinen  monad.mischen  Cha- 
ikter  und  wird  zum  Fieber  der  Pyämia  simplex,  deren  Würdigung 
«r  noch  vorläufig  unterlassen  müssen  (§.  297).    Inunerhin  ist  es 

"wichtig,  hier  zu  bemerken,  dass  in  der  Nachfieberperiode,  besonders 

^n  der  zweiten  Woche  nach  der  Verletzung,  ein  monadämisches  (pri- 

HvBTiB,  Ohinirgi«.  43 
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märes)  Wundfieber  continuirlich  in  ein    pyämisches  (secundäri 
Wundfieber  übergehen  kann. 

Wir  stellen  uns  nun  den  Verletzten  in   der  zweiten  Vi 
der  Verletzung  fieberfi'ei   und   die  Wunde  mit  gut  ausgebUdet^^r 
Granulationsdecke  vor,  und  wir  begleiten  ihn  zu  der  allmu!  ^i 

vollziehenden  Genesung,  Der  Kranke  ist  in  dieser  Ptii.ü,.  -o 
lange  vor  Wundfieber  geschützt,  als  er  sich  in  dem  Besitz  sein^^Ä 
Schutzwalles  von  Granulationen  befindet,  und  erst  die  D 
brechung  dieses  Walles  setzt  ihn  der  Fiebergefahr  aufe  neue  aot 
Mithin  sind  localc  Granulationserkrankungen  die  nothweodi; 
Prämisse  zur  Entstehung  der  Nachfieber.  Am  einfachsten  verstin«:^- 
lich  ist  die  mechanische  Zerquetschung  der  Granulationen,  welcl"^«^ 
hinter  denselben  die  Wurzeln  der  Lymphgefasse  wieder  freile^^ 
und  dieselben  mit  den  eiterigen  Secreten  der  Wundoberflücbe  äJ» 
Berührung  bringt.  Deshalb  folgt  auch  so  häufig  den  o)' 
Eingriffen,  welche  mau  noch  an  längst  granulireuden  Wuhi 
vornehmen  muss,  und  welche  ohne  Zerquetschung  der  Granulat) 
nicht  ausgeführt  werden  können  (z.B.  bei  Sequestrotomie,  vgL§.l 
noch  ein  bedeutender  Schüttelfrost,  welcher  indessen  bei  sorgßiltiif 
primärer  Wunddesinfection  gewöhnlich  auch  ohne  weitere  F«lg»=^2 
vorübergeht,  weil  durch  neue  Granulationen  der  Granulation 
sich  bald  wieder  schliesst.  Uns  interessiren  hier  nicht  die 
letzungen  der  Granulationen,  sondern  die  Granulationskranklieiler 
welche  ebenfalls  die  Continuität  des  Granulationswalls  zerstön 
können.  Ich  fasse  diese  Granulatiouskrankheiten  unter  dem  Naro 
der  Wunddiphtheritis  zusammen,  weil  einzelne  Formen  derselb^S^** 
mit  der  Diphtheritis  der  Schleimhaut  in  sehr  nahen  BeziehuDge^^** 
stehen,  und  weil  alle  Formen  in  logischer  Reihenfolge  aus  cioftod' 
und  neben  einander  sich  entwickeln  könnnen,  und  weil  endlicli  li 
bntwickelung  aller  dieser  Granulationskrankheiten  und  der  Schi« 
diphtheritis  eine  gleiche  monadistische  üi"sache  zu  Grunde  lif 
Es  darf  Sie  deshalb,  m.  H.,  nicht  beirren,  dass  Sie  unter  den  Z 
ständen  der  Wunddiphtheritis  manchen  Formen  begegnen  werdf« 
welche  von  der  Bildung  von  häutigen  Entzündungsproducten  nicli* 
aufweisen.  Ich  mache  von  der  Erlaubniss,  Krankheiten  auch  tUn 
diphtheritisch  zu  nennen,  wenn  sie  keine  häutigen  Productiooe- 
zeigen,  um  so  fieieren  Gebrauch,  weil  ja  der  Sprachgebrauch  d 
pathologischen  Anatomie  ebenfalls  längst  über  die  c-  ■ 
des  Wortbegrifi's  der  Diphtheritis  den  sachüchen  Begi.  .  u 

weit  hinaus  geschoben  hat. 


^^ 
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§.  2^.     Die  Initialformea  der  Wanddiphtheritis. 

Das  gesunde  Granulationsgewebe  einer  Wundfläche  betrachten 
fwir  zwar  als  ein  Gewebe  entzündlicher  Bildung,  aber  im  Gegen- 
satz   zu  dem  Eiter  als  ein  Gewehe  von  detinitivejn  Bestand,  welches 
bestiramt  ist,  nach  seiner  narbigen  Metamorphose  ein  bleibender 
Bestandttheil  des  Körpers  zu  werden.    Bis  zur  vollendeten  üeber- 
tiäutung   des    vernarbenden  Granulationsgewebes  (§.  90)  entbehrt 
|edoeh  diesesGewebe  des  epidermidalen  Schutzes,  welchen  die  übrigen 
lefinitiven  Eörpei-gewebe  in   der  normalen  Haut  gegenüber   ([en 
"von  der  atraosphüriscJien  Luft  andrängenden  entzündungserregendeu 
Irritamenten  besitzen.    Das  Granulationsgewebe  ist  aber  nicht  nur 
Bchittzlos  gegen  die  Monaden,  sondern  vermöge  des  unverhältniss- 
jluässigeD  Reichthums  an  dünnwandigen  Blutgefässen  für  die  inten- 
sivsten Wirkungen  der  Kntzündungserreger  sehr  disponirt.   Wenn 
Ir    also   die    frischen   GranulationsHächen    nicht   wirksam   durch 
lesin ficirende  Irrigation  und  durch  desinficirende  Verbände  schützen, 
so    nisten  sich  immer  neue  Schwärme  von  Monaden  auf  der  Granu- 
pationstiäche   ein.     Die   geringste  Wirkung,    welche   sie   ausüben 
können,  ist  ein  vermehrtes  Austreten  von  Emährungssaft  und  von 
weissen  Blutkörperchen,  eine  Vermehrung  der  Oberflächeneiteruug, 
robei  die  Granulationen  selbst  ziemlich  unversehrt  bleiben.    Man 
tonnte  die  Affection  mit  dem  Catarrh  einer  Schleimhaut,  etwa  mit 
"nem  Schnupfen  vergleichen,  und  sogar  das  Secret  der  Granula- 
lationsfläche.  etwas  zähe,  zuweilen  fadenziehend,  und  bald  mehr 
^eissUch,  bald  mehr  gelblich  gefiirbt,  hat  mit  dem  Schnupfensecret 
inigQ  Aehnlichkeit  (vgl.  §.115).    Der  Grnnulationsschnupfen  hat 
»s    Obertlächenaffection  noch  keine  übele  Bedeutung,  obgleich  er 
"*iuier  schon  eine  Warnung  giebt,  dass  schlimmere  Zustünde  folgen 
^*>nnen.    Erst  wenn  die  Monaden  gruppenweise  in  der  Tiefe  des 
'^*"**nulationsgewebes  sich  ansiedeln  und  anhäufen,   erst  dann  be- 
pönt  die  Gefahr.    Das  erste  Zeichen  dieser  Ansiedelung  besteht 
"»    dor  Regel  in  einer  grauen  Verfärbung  der  rothen  Fläche  an 
P^i^ejj^ßjj  Punkten  oder  auch  auf  einem  Tbeil  der  flache;   noch 
J^Ulliciier  wird  die  Gefahr  durch  punktförmige  Häniorrhagieen  in 
■etia    rothen  und  in  dem  ergi'auten  Granulatiousgewebe.    Noch  ist 
'^ilich  die  monadistische  Veränderung  des  Granulationsgewebes 
^^iie  deutUche  Diphtheritis,   und  der  hämorrhagische  Charakter 
|aör   beginnenden  Entzündung  lässt  sich  wohl  durch  den  Reichthum 
,^^   befallenen  Gewebes  an  dünnwandigen  Blutgefässen  erklären. 

43* 


676    Einandzwanzigttes  Capitel.   Die  Moukdlniie.    I>i«  dipfaihiirit  FiefavJ 

Aber  schon  ge^nnnt  die  Veränderung  durch  Vennehrnnp  der  pui 
förmigen  Hämorrhagieen  (vgl.  §.  37)  eine  i 
mehr  und  mehr  au  das  Bild  der  hämon 
innert,  wie  wir  sie  durch  HinpÜanzung  dipht 
in  die  Maskebi  der  Kaninchen  entstehen  sahen  ^g.  117  j.  hincb  ist  i 
Granulationsentzündung  einer  spontanen  Resolution  fi' 
mindestens  ebenso  wahi^cheinlich  ist  der  Uebergang  j 
Formen,  welche  der  eigentlichen  Wunddiphtherilis  uabe 
\Vir  nennen  diesen  grau-  und  rothgeHeckten  Zustand  der  ( 
n\jlationen  deshalb  die  Minimal  -  Wunddiphtberit  is  , 
lassen  uns  durch  die  sogenannte  marmorirto  Beschaffenheit 
Granulationen  gewarnt  sein,  dass  eine  echte  Wunddiphtheriti« 
Anzug  sein  kann.  Schon  Delpcch  be/eichuet  die  Ecchymosn» 
in  den  Granulationen  als  Beginn  des  Hospital brands  (vgl  §.  384), 
und  es  ist  kein  Schaden  für  unsere  Praxis,  wenn  wir  scntaa 
Beispiel  folgen. 

Was  nun  der  Minimaldiphtheritis  folgt,  wenn  sie  in  auf 
gender  Linie  weiter  sich  entwickelt,  da.s  sind   verschiedene  Vd 
gänge,  welche  zeitlich  und  örtlich  neben  einander  auf  der  Graj 
lationsfläche  sich  entwickeln  können,  ohne  dass  sie  jedoch  it 
in  voller  Zal}l  repräsentiit  sind.    Zuweilen  sieht  man  allei 
einen  einzigen  Vorgang  auf  der  ganzen  Flüche,    und   so  mag< 
wohl  auch  gekommen  sein,  dass  man  die  einzelnen  Formen 
Hospitalbrands  (Wunddiphthcritis)  schon  seit  lauger  Zeit  in 
stimmten  klinischen  Bildern  festgestellt  hat,  au  welchen  wir 
geringe  Aenderungen  vorzunehmen  haben,  um  ein  gutes  und  kl 
Gesammtbild  des  Processes  zu  entwerfen.     Wii*  beginnen  mit 
ulcerösen  Form  der  Wunddiphtheritis.    Unter  dem 
der  angesiedelten  Monadengruppen  entsteht  ein  eitriger  Zerfall 
Granulationen,  uud  es  resultirt  ein  Geschwür  mit  grauem  Gi 
und  erhabenem,  oft  hämorrhagisch  infiltrirtem  Rand,   Die  C 
vergrössern   sich;   einige  kleine  iliessen  zu  einem    grö.-, 
sammen,  oder  ein  einziges  Geschwür  vcrgrössert  sich  immer  me 
und  endlich  erreicht  das  Geschwür  den  Rand  der  Gm 
fläche.    Aber  jetzt  bieten  auch  die  gesunden  Gewebe  ik 
des  Processes   keinen   Widerstand  mehr;,  die  Monaden  wand 
auch  in  die  ge'umden  Gewebe,   bringen  sie  zur  Vereiterung, 
Nekrose  (§.40),  und  führen  sie  der  vollständigen  Zerstr^'-  ■ 
gegen.     So    werden    ganze    Körperthcile   vernichtet    ui 
fressenden,  „pVi&geA&wx^öcvea.'"''  Nw^wi-^  vkt  ulcerösen  Wundibpi 
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tberitis.    Während  nun  die  diphtheritischen  Oeschwüre  sich  in  den 

Granulationen  entwickeln,  bleibt  selten  an  irgend  einer  Stelle  der 

GraiiuIutiuDsfläche  die  Bildung  vun  einem  häutigen  Belag  derselben 

aus.       Oft  haftet  derselbe  mehr  loi^ker  auf  der  Granulatiousfläche 

in  I    Ifesst  sich  sah  eine  grau-gelblithe,  oder  bei  Beimischung  einer 

sercD  Menge  von  Eiter  auch  wohl  uls  gelb-grünliohe  Membran 

<ien  ziemlicli  intactcn  Granulationen  abziehen.    Dann  verhält 

"der  BeJag  genau  so,  wie  der  croupösc  Belag  bei  dem  Croup 

Schleimhäute  (§.  UM),   und    wir   wollen  diese  Form  deshalb 

tiroupöse  Form  der  Wunddiphtheritis  nennen.   Je  fester 

Beleg  in  dem  Granulationsgewebe  haftet,  desto  mehr  ähnelt 

Zustand  der   öchleiudiautdiphtheritis   im  engeren  Sinne   des 

Worts.    Doch  ist  die  räumliche  Ausdehnung  des  echt  diphtheri- 

tisohen  Belags  auf  den  Granulat ionsflächen  in  der  Regel  gering,  und 

•it'i^halb  ist  auch  die  Aufslellung  einer  echt-diphtheritischen  Form 

der   ArVunddiphtheritis  für  das  praktische  Bedärfniss  kaum  notJi- 

weiidig. 


§.  284.    Die  aasgepr&gten  Formen  der  Wanddiphthcritis. 

Die  Ulceration  und  der  Croup  der  Granulationen  können 
lOier  noch  als  die  minder  bedentenden  Grade  der  Wunddiph- 
»eritis  gelten,  wenn  auch  die  ulcerative  Form  schon  durch  die 
'■rrosion  giosser  Blutgefässe  und  durch  die  Zerstörung  grosser 
»ewebivmassen  das  Leben  bedrohen  kann.  Die  beiden  maximalen 
[•»riöen  bestehen  in  einer  pulpösen  Form  und  in  der  gangrä- 
nösen Form  der  Wunddiphtheritis.  Die  pulpöse  Form  können 
*>r  ij,  uDj^firem  Sinne  in  eine  monadistiscJie  oder  diphtheritische 
Infiltration  der  Granulationen  übersetzen.  Wenn  mit  einem  Male 
tf^osfse  Mengen  von  Monaden  durch  die  ganze  Dicke  des  Granu- 
iaiioi4;5gewebes  von  der  überfiäche  zur  Tiefe  wandern,  so  bläht 
*'*^^  das  Granulationsgewebe  zu  einer  weisslich-grauen  Masse  aaf, 
das  Niveau  der  Haut  weit  überragt.  Die  Gefässe  werden 
_:irt,  und  halb  durch  ödematöse  oder  eiterige  Schmelzung, 
"  durch  Fäulniss  zerfällt  die  aufgeblähte  Masse  zu  einem  ent- 
-lich  stinkenden  Gewebsbrei.  Der  pulpösc  Zustand  liegt  unge- 
"*  in  der  Mitte  zwischen  Infiltration  und  Gangrän;  denn 
gangränöse  Form  ist  die  gewöhnliche  Folge  der  pulpösen, 
'**H  sie  auch  gleichzeitig  in  die  ulceröse  Form  einsetzen  kann. 
"io  ferhaupt  dürfen  wir  die  gangränöse  Form  als  den  Gipfelpunkt 
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der  Wunddiphtheritis  betrachten,  und  deshalb  verdient  dieselhe  j^ 
besonderen  Maassc  unsere  Aufmerksamkeit. 

Wir  verstehen    unter  Gangrän   eine    Ertödtung  der  Gi 
und   gleichzeitige   Fäulniss   der  ertödteteu   Gewebte    So  ist 
gangränescirende  Kntzündung   die    intensivste  Form  der  Entzfl 
düng  überhaupt,  und  Sie  werden  nach  den  Bemerkungen  über 
nekrosirenden  Einfluss  der  Entzündung  (§.  40),  über  die  gli 
mäüsige  Bedeutung  der  Monaden  als  EntzQndungs-  und  als  Fäulnil 
erreger  (§.  103),  und  endlich  nach  unsci'en  Erörteningen  über 
Schleimhautdiphtheritis  (§.  120)  sich  nicht  darüber  wundern, 
Gangrän    an   dem    Gipfelpunkt  der  Wunddiphtheritis   zu  üad^ 
Trotzdem  schien  es  mir  nützlich»  Sie  den  Weg  von  dem 
Schnupfen  der  Granulatioiislläche   über  die  geringen  Höhfl 
Minimaldiphtheritis  und  über  die  ansteigenden  IIöhcD  der  ulcerös 
croupösen    und   puli>ösen   Form  bis  zu  dem   Gipfel  der  (rangt 
mit  mir  wandern  zu  lassen.    Sie  werden,  ni,  IL,  nun  schon 
die  Verbindungen  zwischen  den  einfachen  Entzündungen  der  Wal 
fläche  und  der  höchsten  Form  ihrer  diphtheritischen  V 

übersehen,  wie  ich  ja  auch  bei  der  Sclüeimhautdiphthci  ri 

war,  Ihnen  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Catarrh  und 
Biphthcritis  der  Schleimhaut  darzulegen.    Hätte  ich  Sie  sofort] 
dem  Gipfel  der  Wunddiphtheritis,  zur  diphtheritischen  Wundf 
grän  erhoben,  so  würden  Sie  Mülie  gehabt  haben,  die  Basis 
Gipfels  zu  erkennen  und  zu  verstehen.    Mit  dieser  Srhwierip 
haben  alle  Autoren  gekämpft,  welche  den  überkommenen 
des  Hospitalbrands  an  die  Spitze  ihrer  Betrachtungen  stt 
und  diesen  Begriff  dann  in  die  verschiedenen  Formen  des  Hospit 
brands  zu  gliedern  voisiiichten.    Längst  hat  man  sich  dahin 
einigt,  dass  das,  was  man  früher  Hospitalbrand  nannte,  nicht 
ausschliessliche  Krankheit  der  Hospitäler  ist.    Auch  sind  die 
Ziehungen  des  Hospitalbrands  zur  Diphtheritis  schon  vor  längei 
Zeit  von  Virchow  bis  zu  einem   gewissen  Punkt   nachgenric 
worden.    Aber  erst  die  Erkenntniss  der  Monaden  als  Träger 
wohl  der  Schleimhaut-  wie  auch  der  Wunddiphtheritis,  welche  üni 
nieine  eigenen  Uuter.suchungeu  begründet  wurden  (vgl.  g,  116—11 
und  als  Träger  der  Entzündung  überhaupt  (Kleb.«»,  vgl  §.  9) 
es  ennöglicht,  in  dem   alten  Gebiet  des  Hospitalbrands  ürdnii 
zu  schaffen,  das  Dunkele  seiner  Erscheinungen  aiifzukläreo, 
scheinbar   flüchtige   und   veräjtderlichc  seiner  Erscheinungen 
feste  Grundlagen  zu  stellen.    Wir  dürfen  hier  in  der  Geschiel 
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cTer  Lehre  der  Wundkrankheiten  einen  Fortschritt  verzeichnen, 
welcher  nicht  zu  den  geringsten  Ergebnissen  rationeller  Forschungen 
auf  dem  Gebiet  der  Wundkrankheiten  gehört. 


Ik 


§.  285.    Ursachen  der  Wnnddiphtheritis. 


Die  Monaden   bezeichneten  wir  als   die  Träger   der  Wund- 

diphtheritis;  ihre  Quelle  müssen  wir  bald  innerhalb  des  Organis- 

jnus,  bald  ausserhalb  desselben  in  der  umgebenden  Luft  und  in 

ideren  Medien  suchen,  mit  welchen  die  Granulationsfiäche  in  Be- 

Ihrung  kommt.   Jeder  Tropfen  Eiter,  welcher  auf  der  Wundflfiche 

slagnirt  und  durch  Eiuddngen  zahlreicher  Monaden  von  der  Luft 

her  oder  durch  Vermehrung  der  in  ihm  enthaltenen  Monaden  ^ur 

Fäulniss  gelangt,  i.st  eine  von  den  Granulationen  selbst  erzeugte 

/Quelle  für  die  diphtlieritischc  Infection.    Jeder  eiternde   Kranke 

»sitzt  in  seinem  Eiter  einen  zweifellosen  Infectionsstoff  für  seine 

»ranulationen.    Mir  erscheint  es  deshalb  als  ein  mindestens  leicht- 

lianiges  Verfahreu,  wenn  man  durch  das  Unterlassen  des  Verband- 

^-echscls  den  Eiter  mehrere  Tage  auf  der  Granulationsiläche  stag- 

lireu    lässt,   mag   dieselbe   auch   noch  so  gesunde   und   kräftige 

iranulationen   darbieten.     Zur  Illustration   für   diese  Infections- 

(efabr  kann  eine  Beobachtung  dienen,  welche  ich  im  letzten  Kriege 

lachte;   mehrere  Yenvundete,   welche  als  Reconvalescenten  mit 

lurchaus  normalen  Granulationsflächen  aus  dem  Lazareth  entlassen 

ind    auf  der   Eisenbahn    forttransportirt    wurden,    zeigten    nach 

;tägiger  Eisenbahnfahrt,  während  welcher  der  Verband  nicht  ge- 

ehselt  Miirde,  die  gangränescirendc  Form  der  Wunddiphtheritis. 

eh  neben  der  vollen  Anerkennung  der  Möglichkeit  einer  diph- 

theritischen  Selbstinfection  der  Wunde  durch  die  Fäulniss  ihres 

j^fceigeneii  Eiters   verkenne  ich   nicht  die  eminente  Bedeutung  der 

^BiQualitäten  der   atmosphiiriächen    Luft,    welche   die  Grauulations- 

^»üacben  umgiebt.    Schlecht  ventilirte  Hospitäler,  besonders  solche 

5n  welchen  schwer  Verletzte   mit   eiternden  Wunden    zusammen>- 

( gehäuft  werden,  füllen  sich  mit  einer  solchen  Masse  von  Monaden* 
leimen  an,  dass  die  Luft  die  diphtherische  Infection  mit  Leichtig- 
3(eit  von  Bett  zu  Bett,  von  Wunde  zu  Wunde  trägt.  Es  giebt 
4il8o  einen  echten  Hospilalbrand,  an  dem  das  Hospital  die  eigent- 
liche und  zuweilen  wohl  die  aus.schUcssliche  Schuld  trägt;  es  giebt 
eine  miasmatische  Verbreitung  der  Wunddipbtheritis.  Daneben 
giebt  es  aber  auch  eine  contagiöse  Verbreitung  der  Wunddiph- 
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theritis,  zu  welcher  zwar  die  Hospitalpraxis  ,v     •  ^  ^     ' 
lassung  giebt,  welche  jedoch  auch  iu  der  Pn» 
kann:   nämlich  eine  Verbreitung  durch  die  beschmutzten  Häod^ 
der  Wärter  und  Chirurgen,   durch   beschmutzte   Inst' 
endlich    durch    beschmutzte   Verbandgegenstände.      i 
durchaus  nicht  nothwendig,  dms  der  Schmutz,  welcher  dio  Wood 
diphtberitis  eininipft,  auch  von  wunddij)htheritischen  Kraukea  her-' 
rührt;  auch  die  vertrockneten  Residuen  von  putridem  Eiter 
ähnlichen  Stoffen  besitzen  wohl  die  gleiche,  oder  doch  wrunigstc 
eine   ähnliche    Infectionskraft.     Schon    Brugmann»   (1799)  b« 
richtet  von  der  Ucbertragung  des  Hospitalbrand»  durch  s'l'Ti.üt^;  »i 
Charpie,  und  doch  ist  erst  in  neuester  Zeit,  besoDders    i 
Bemühungen  von  Neudörffer,   v.  Bruns  u-  A.  die  bcdenklic 
Charpie,  welche  aus  gebrauchter  Leinwand  gewonnen  wurde,  dnrd 
die  reine  Baumwolle  (Watte)  definitiv  ersetzt  worden. 

Nicht  immer  rührt  <l)e  Selbstinfection  der  Wunden  von  d« 
Zersetzungsprocessen  des  Eiters  her;   auch   andere  Flü> 
können  durch  ihre  Fäulniss  soviel  Monaden  produciren, 
von  ihnen  berührten  Wundflächen  von  Diphtberitis  befallen  wc 
Von  dem  Blut  wurde  die  bedeutende  Bildung  der  Monaden 
der  P'äuloi&s  und  der  Einfluss  derselben    auf  die   Entzündui 
erregung  schon  bei  vei-schiedenen  Gelegenheiten  erwähnt-    Kick 
dem  Eiter  und  dem  Blut  ist  die  wichtigste  ¥\<-  f    ftlr 

Entstehung  der  Diphtheritis  der  Urin.     Die   Zei  .-L__.j^spro( 
des  Urins  im   lebenden  Körper  innerhalb  der  Blase,   veranlasst 
durch  Eindringen  der  Monaden  in   den  Urin,  wurden  zuerst  von 
Traube  und  H.  Fischer  beobachtet,     Dass  normaler   Urin 
Wunden  und   ihren  Veiiauf  nicht  behelligt,   wurde   von  Simoj 
nachgewiesen;  da.s^  aber  der  faulende  Urin  in  den  ersten  Stadie 
der  Zersetzung  die  Wunden  diphtheritisch  inficirt,  das  beweist 
Beobachtung  der  chirurgischem  Praxis.    So  lange  man   nicht  hi 
greifen   konnte,   dass  die  Diphtheritis  einer  bthotomischen  od^ 
einer  urethrotomischeii  Wunde  mit  der  Diphtheritis  des  Rachel 
ein  ganz  gleiches  Product  zu  liefern  verniag,   so   lange   zöge 
man,  die  Diphtheritis  un  den  Wunden  und  Geschwüren  der  Ui 
blase  und  der  Urethra  als  echte  Dijditheritis  anzuerkenr- 
man    naunte    deshalb   diesen    urinösen    l'roceüs  eine  Psi  j 

theritis.    So  gewiss  aber  die  Diphtheritis  einer  tracheutomiächd 
Wunde,  welche  sich  von  einer  Tracheal- oder  Laryngealdiii 
auf  die  Wunde  fortpflanzt,  eine  echte  und  wahre  Diphtli 
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ebenso  gewiss  müssen  wir  die  von  fiuileiideni  Urin  angeregte 
'unddiphtheritis  als  eine  wahre  Diiditlieiitis  anerkennen.  Auch 
propagirt  sich  die  Wunddiphtheritis  auf  dir  Uhisenschleindiaut  als 
achte  öchleimhautdiphtheritis,  iind  schon  an  oiiieni  anderen  Orte 
»ben  wir  die  Neigung  der  Blasensdileindiaut  zu  di[ihtheritischen 
Entzündungen  unter  äusscrlich  ganz  verschiedenen,  aber  im  Urunde 
loch  identischen  Bedingungen  kennen  gelernt  (§.  256). 


§.  286.    Das  Fieber  der  Wuuddipbtberitis. 

Die  kleinste  Wunde  und  die  kleinste  Wuudflächc  genügt  für 
la.s  Einnisten  des  Proccsses  der  Wunddiplitlieritis;  ebenso  können 

'Adcrlasswunden  und  Scliröpfwundeu,  wie  auch  Eczenibläschen  nach 

^ihrcni  Bersten  den  Ausgangspunkt  für  die  Wunddiphtheritis  bilden. 
luf  grossen  granulirenden  WundHüdicn  kann  ein  mechanischer 
fn.sult  der  Granulationen  den  Anlass  zur  Wuinddiphtheritis  geben. 
>as  Fieber,  welches  die  Wunddiphtheritis  begleitet,  (ritt  nicht 
inier  sofort  mit  dem  Beginn  der  localon  Erkrankung  in  Er- 
.scheinung.  Es  bedarf  in  der  Regel  erst  einer  bedeutenden  räum- 
lichen Ausdehnung  des  Processe.s,  bis  die  Monaden  mit  Lyniph- 
|erä.sswurzelii  in  Berührung  kommen,  und  nun  erst  iu  grösseren 
Summen  in  die  Circulation  eintreten.  Mit  dem  Eintritt  der 
lonaden  in  das  gesunde  Bindegewebe,  welches  jenseits  des  Walles 
iron  Granulationsgeweben  liegt,  tritt  nicht  nur  die  Eventualität  des 
lebers  hervor,  sondern  auch  die  Eventualität  der  Lymphangiitis, 
|er  Lymphadenitis  und  der  rhlcgmone.  Alle  diese  secundären 
*rocesse  tragen  in  ihrer  Entstehung  das  Gepräge  der  Erkrankung, 
foü  der  sie  ausgehen,  und  man  kann  deshalb  auch  von  einer  diph- 
Iheritisrhen  Phlegmone  sprechen.  Ein  längeres  Verweilen  der 
lonadeu  in  dem  Bindegewebe  fuhrt  aber  selbstverständlich  häufig 
ir  Bildung  von  Eiter,  und  dann  mischen  sich  wieder  dem  Bild 
les  nionadämischeu  l'iebers  die  Züge  des  pyämischcn  Fiebers  zu, 
gerade  so  wie  bei  dem  Uubergang  des  monadämischen  primiiren 
'"andfiebers  in  das  pyiimiscbe  Nachfieber  (vgl.  §.  ^Hü)-  Der 
Charakter  des  monadäuiischen  P'iebers  der  >Vund(li})htheritis  ist  in 

Reinem  Punkt  oft  etwas  eigenthümlich,  nämlich  in  der  Combination 
von  niedriger  febriler  Temperatur  mit  bedeutendem  Verfall  der 
Kräfte.    Da  das  Fieber  der  Schleimhautdiphtheritis  oft  denselben 

^.Charakter  zeigt  (llennig),  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass 
lie  einzelnen  Monaden   nur   wenig  Oefässausschultungen  hervor- 
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bringen,  dagegen  um  so  zahlreicher  in  die  Parencbyme  des  Kbrpere 
eindringen,     üieser  Annahme   entspricht   auch   die   patholof 
anatomische   Erfahrung,   dass    das   Nierenparenchym    in   hl 
ragender  Weise  durch  monadistische  Infiltration  und  Schwellui 
am  diphtheritischen  Fieber  Antheil  nimmt.    Etwas  auffälliger  \k 
in  der  Erfahrung,  dass  die  secundäre  Muskellähmung,  welche 
häufig  der  Schleimhautdiphtlicritis   folgt,   selten    oder  nie   di 
Wunddiphthcritis  hervorgerufen  wird  (Iloser,  Billroth).    In  d^ 
Beobachtung  liegt  aber  gewiss   kein  Grund,    die  Identität  beic 
Processe  in  Abrede  zu  stellen.    Wenn  wii-  auch  von  dem  bedt 
tenden  Unterschied  absehen  wollen,  dass  die  diphtlieritisclien  Musk( 
lähmungen  fast  sümmtlich  bei  Kindern,  nur  wenige  bei  Er^v^-'' ' 
zur  Beobachtung  kommen,  die  Wunddiphthcritis  aber  vor  si 

bei  Erwachsenen  auftritt,  und  dass  doch  wohl  die  kindlichen  Muskeb 
eine  geringere  Resistenz  gegen  die  monadistische  Lähmung  z  ■  ■  • 
werden,  so  liegen  doch  überhaupt  die  Resorptionsverhältnisse  ii. 
Monaden  in  beiden  Varietäten  der  Diphtheritis  sehr  verschieden,  und 
ich  kann  mir  sehr  wohl  vorstellen,  dass  von  der  Srhleimhnutdipbt  1 
aus  mehr  Monade»  in  den  Kreislauf  eintreten,  als  von  der  \^ 
diphtheritis.     Ucberhaupt  liegt   die   Gefahr   der  Wunddiphthcritis 
weniger  in  dem  monadämischen  Fieber,  welches  ihr  folgt,  als  viel- 
mehr in  den  localcn  Zerstörungen ,  z.  B.  der  Arrosion   grösserer 
Arterien,  ganz  besonders  aber  in   den  phlegmonösen  Processen, 
welche   die  Pyänn'e   anbahnen.     An    sich   ist  das   monadäniische 
Fieber  der  Wunddiphtheritis  nicht  so  schlimm;  aber  das  pyämlsche 
Fieber,  welches  in  das  monadömische  einsetzt,   kann    leicht 
Kranken  tödten. 

§.  287.    Znr  Therapie  der  Wanddiphtheritis. 

Ueber  die  Therapie  der  Wunddiphtheritis  and  besonders 
Hospitalbrands  liegt  eine  sehr  umfangreiche  Literatur  vor,  wel< 
manches  brauchbare,  manches  Ubei  flüssige  und  manches  schidlic 
enthält.  Stellen  wir  uns  auf  den  Boden  der  modernen  Beobac 
tung  und  der  neuen  Theorie  der  Wunddiphtheritis,  so  können 
wir  uns  die  therapeutischen  Fragen  sehr  vereinfachen.  Idi  übe»^ 
gehe  deshalb  alle  literarisrhen  Exccrpte,  welrhe  ich  hier  eil 
könnte,  und  ebenso  übergehe  ich  die  Maassregeln  der  Propl 
welche  sich  als  so  einfache  und  klare  Consequenzeo  aus  uns 
Auffassung    der  Wunddiphtheritis    ergeben,   dass   ich    es 


^ 
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Tl.  H.,  getrost  überlassen  kann,  dieselben  niis  eigener  Initiative  zu 
ziehen.     Die  Benutzung   reiner  Instrumente,    reiner   Hände  und 
reiner  Verbandatücke,  der  Desiufection  der  Wunden  und  der  sie 
berührenden  Flüssigkeiten,  die  Ventilation  der  Krankensäle,  die 
^Jsolation  der  von  Wunddiphtheritis  betalleneu  Kranken  sind  ein- 
rfache  Maassregeln,  deren  Befolgung  ich  von  Ihnen  auch  dann  er- 
warten darf,  wenn  ich  sie  hier  nicht  im  einzelnen  noch  einmal  be- 
gründe.    Dagegen  darf  ich  Ihnen  die  Therapie  der  effectiven  Wund- 
[diphtheritis  in  ein  recht  einfaches  Schema  zusammenfassen,  weil 
ich  überzeugt  hin,  dass  man  mit  zwei  Mitteln  in  der  ganzen  Be- 
handlung der  Wunddiphtheritis  auskoniuit.    Das  eine  Mittel  be- 
flierrscht  das  Gebiet  «ler  MininmldiphthtMitis,  dass  andere  Mittel 
beherrscht  das  Gebiet  der  pulpüsen   und   der  gnngränescirenden 
[Form,   während   das  Gebiet  der  ulcerösen  und  croupösen  Fonn 
das  eine  b«ld  das  andere  Mittel  erfordert.    Das  erste  Mittel 
die  Carbolsäure*),  welche  jedoch  iu  etwas  sUirkerer  Lösung, 
als  gewöhnlich,  zur  Anwendung  kommen  und  etwas  häutiger  appli- 
rirt  werden  soll,  als  es  bei  gewöhnlichem  Verlauf  einer  frischen 
"Wunde  gescliieht.     Dass  dasselbe  Mittel  bei  frischen  Wunden  und 
m  Wunddiphtheritis  gute  Dienste  leistet,  darf  Sie,  m.  H.,  nicht 
^"Wunder  nehmen;  denn  die  jauchige  Entzündung  der  frischen  Wun- 
den  ist  nicht  nur  in  den  Ursachen   und   in  den  febrilen  Folgen 
Imit  dem  Wunddiphtheritis  identisdi  zu  setzen,  sondern  sieht  auch 
im  äusseren  Bild  der  ulcerösen  Fonn  der  Wunddiphtheritis  oft  so 
übnlich,   wie   ein  Kä    dem    anderen.     Während  nun  bei  frischen 
Wunden  eine  zweimalige  Application  einer  3%  CarboUösung  per 
Tag  gewöhnlich  für  die  Desinfection  genügt,  so  erfordert  die  be- 
ginnende Wunddiphtheritis  durch    die  Tiefenaffection   der  Gewebe 
eine  mehrfaclie  Verstärkung  der   Carbolwirkung.     Deshalb   lasse 
^       *)  Mao  hat  in  neuerer  Zeit  mehrfach  unter  dem  Mikroskop  und  auf 
experimenteUem   Weg  die  antiseptisdic   Wirkung  der   Arzneimittel,   welche 
gerade  bei  der  Wunddiphtheritis  sehr  bedeutend  sein  nmss,  erprobt  und  da- 
nach die  Ansneimittpl  in  Bozup;  auf  diese  Wirkung  in  eine  Art  Hangordnung 
gebracht.    Binz  stellt  folgende  Reihe  auf:  Kochsalz,  Eisenvitriol,  arsenigc 
[lU&ure,  salzsaures  Chinin,  Carbolsäure,  Quecksilberchloiid.     Sollte  uuch  die 
rbohäure  von  einigen  Arrneimitteln,  wie   vom  (Quecksilberchlorid,  in  der 
loluten  IntensitiU  der  antiseptischeu  Wirkung  rtbertroffen  werden,  so  bleibt 
doch  noch  das  ausgezeichnete  Diffiisions-  oder  Penelrationsvcrmögen  iu 
Gewebe  hinein,  und  deshalb  ist  die  Carbotsäure  für  die  antidiph;heriti- 
!ie  Therapie,  vorHiuHg  wenigstens,  durch  kein  anderes  Mittel  zn  ersetzen. 
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ich  bis  fünf-  bis  zehnproceotigc  wässerige  LösuDguu,  in  Watte  m 
prägnirt,  uuflegcii  und  in  Zwischenräumen  von  2  bis  5  Stunde 
wechseln.    Sobald  man  über  10**/o  lüuausgeht,  begiüut  eine  oiulj 
risircnde  Wirkung  der  Carbolsäure,  welche  nicht  immer  erwüniscli 
ist.     Das  Penetrationsvermögen  der  Carbolsänre  in  die  Gewel 
hinein  i.st  übrigens  wohl  fast  ebenso  ausgezeichnet,   wie  das  d< 
Monaden,  und  dass  die  Carbojsäure  die  Monaden  in  ihren  Schlupf- 
winkeln in  der  Tiefe  des  Graiitilationsgewobcs  auf^^ucht  un  " 
geht  aus  dem  schnellen  Zurückgehen  der  MininiaUliphthci    _ 
vor.    Auch  wenn  dieselbe  schon  zu  den  schweren  Formen  ül 
zugehen  sich  anschickt,  gelingt  in  der  Regel  noch  in  1 — 2  Tage 
die  Vernichtung   der  Krankheit  durch  die  energische  AppUcatic 
der  Carbolsäure.      Oelige  Lösungen   des   Mittels   sind   tu  6U 
Zwecken,  wo  es  sich  um  eine  möglichst   ausgedehnte  Aufm 
der  Carbolsäurc  in  die  Tiefe  der  Gewebe  handelt,  viel  weaig^ 
wirksam,  als  die  wässerigen  Lösungen.     Das  Oel  kann  nicht 
frei  durch  die  Zellen  des  Granulationsgewebes  sich  in  die  Tic 
fortbewegen,  wie  das  Walser.    Hat  mau  Ursache,  die  Tiefenwii 
der  CarboUösung  noch  mehr  zu  erhöhen,  so  kann  mau  diesell 
dem  Pinsel  in  die  Granulationen  verreiben  oder  mit  der  Pr 
sehen  Spritze    in   die  Tiefe  rler  Granulationen    einspritzen, 
beiden  Arten  der  Anwendtmg  habe  ich  sehr  befriedigende  Versncl 
angestellt ;  besonders  empfiehlt  sich  das  letztere  Verfahren  bei  A\ 
beginnenden  pulpösen  Form  der  Wunddiphtheritis. 

Wenn  Sie,  m.  H.,  mit  achtsamen  Augen  die  Graaulatioi 
flächen  überwachen,  jede  graue  und  hämorrhagische  Infiltj-atioo 
Granulationen,  jede  Geschwürsbildung  in  ihnen  ohne  Zaudern 
Mininmldiphthcritis  anerkennen  und  dann  sofort  mit  der  el 
■empfohlenen  Carbolbehandlang  vorgehen,  so  werden  Sie  seit 
Gelegenheit  finden,  von  dem  zweiten  souveraineu  Mittel  ge£ 
Wunddiphtheritis  Gebrauch  zu  machen.  Dieses  Mittel  Ist 
Glüheisen.  Die  Vorschrift,  wekhc  Pouteau  und  Dapuytren 
alten  Zeiten  gaben,  ist  noch  heute  gültig.  Wir  sollen  die  puli 
infiltrirteu  und  brandigen  Gewebe  mit  dem  Glüheisen  güozlll 
zerstören  und  die  Wund  fläche  trocken  brennen.  Auf  das  ieUt 
lege  ich  besonders  Gewicht,  weil  in  der  Trockne  der  Gewebe  »asser 
der  Ertödtung  der  Monaden  durch  die  Olühhit^e  auch  noch  eioe 
zweite  Garantie  gegen  ihre  weitere  Prohferation  gegeben  ist 
einer  tiefgreifenden  pulpösen  Infiltration  und  bei  fortschreitenr 
Gangi'än  gewähren  die  concentnrten  Carbollösungen  keine  Aussic 
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lehr  auf  eine  hinrcicheud  tiefe  und  breite  Einwirkung.     Auch 
inche  ulceröse  und  croupöse  Formen  verdienen  die  Application 
!es  Ferrum  candens,  wenn  sie  sich  gegen  die  Wirkung  der  Carbol- 
»ehandlung  widerspenstig  zeigen.     Da  in  der  Chlorofonuuarkose 
ler  moralisch  de|)rimirende  Eindruck  wegföllt,  welchen  das  Glüh- 
isen  auf  den  ängstlichen  Kranken  ausübt,  so  sclieint  mir  auch 
ler  letzte  Grund  hinfällig  zu   sein,   welchen  man  zu  Gunsten  an- 
lerer, mit  dem  Ferrum  candens  coucurrirender  Arzneimittel,  wie 
3.  B.  der  rauchenden  Salpetersäure,  der  Arsenpaste,  des  Chbrzink, 
ler  Chromsäure,  der  Salzsäure,  der  krystallinischen  Carbolsäure, 
geltend  machen  könnte.    Keins  dieser  Mittel  wirkt  besser,  keines 
Ingenehmer  und  sicherer,  als  das  Ferrum  candens.    Auch  ist  das 
letztere  überall  zu  improvisiren ,  wie   ich  z.  B.  im  französisclien 
Krieg  mehrmals  djphtlieritische  Wunden  mit  der  Feuerzange  an 
französischen  Caminen  cauterisirt  habe.     Die  Tiefe  der  Wirkung, 
welche  erzielt  werden  muss,  erkennt  man  an  der  festen  Resistenz 
der  nonnalen  Gewebe,  und  alle  weichen  Gewebe  soll  man  trocken 
brennen.    Der  lebhafte  Schmerz,  welcher  die  Wunddiphtheritis  zu 
"begleiten  pflogt,  verschwindet  fast  unmittelbar  nach  der  Application 
j^des  Glüheisens,  wenn  diese  nicht  zu  ängsthch  geschah.    Ebenso 
schnell  sinkt  da.s  monadaniischc  Fieber,  und  die  rothen  Granulu- 
ionen,  welche  schon  nach  3—4  Tagen  aus  der  Brandfläche  empor- 
jchiesseu,  verkünden   nun  einen   guten   fieberfreien   Verlauf  zur 
hing,  welcher  durch   ein   sorgfaltiges   antiseptisches  Verband- 
[verfahrcn  geschützt  werden  muss.    Besondere  antipyretische  Mittel 
bind  bei  der  sehr  promten  Wirkung  der  genannten  antiphlogistischen 
[Mittel  nicht  nöthig;  die  Carbolsäure  und  das  Ferrum  candens  er- 
[wciscn  sich  bei  dem  raonadämischen  Fieber  der  Wunddiphth*  ritis 
^als  vorzügliche  Antipyrctica.     Man  kann  die  ganze  Therapie  der 
Wunddiphtheritis ,  wie  ich  es  vor  einigen  Jahren  gethan  hübe,  in 
Wen  Satz  zusammenfassen;    quod    acidurn  carbolicum  non  sanat, 
r«anat  ferrum  candens. 


§i  988     Beziehungen  der  WunddtpLtkeritis  xar  Schlcimiiautdiiihtherttis. 

Im  Interesse  der  theoretischen  Einheit  in  den  ätiologischen 

Momenten  der  Wund-  und  der  Schleiinhautdiphtheritis,    wie  ich 

iese  Einheit  annehme,  mag  es  uiclit  überflüssig  sein,  zum  Scbluss 

limserer  Untersuchungen  über  Diphtheritis  noch  einige  Thatsachen 

lervorzuhcben ,  welche  geeignet  sind,  die  Beziehungen  zwischen 
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Schleimhaut-  uud  Wunddiphtheritis  aufzuklären.  Ich  erwähnte 
schon,  dass  die  Scblcimliautdiphtheritis  aus  dem  Larynx  und 
Trachea  auf  die  trachcotoniische  Wuudi*  als  Wunddiphtheritis  ül 
greifen  kann;  hier  darf  ich  noch  hinzufügen,  ilas.s  diese  trachc 
tomische  Wunddiphtheritis  in  alleu  den  Formen,  welche  wir  vou 
dieser  Krankheit  im  allgemeinen  aufstellten,  also  nicht  nur  in  der 
Bildung  von  häutigen  Ausscheidungen,  sondern  auch  als  ulceröscr 
Zerfall  oder  als  pulpöse  Infiltration  auftritt.  Ferner  kann  ich  die 
Beobachtung  Billrotlfs  bestätigen,  dass  nach  schweren  seplil 
mischen  (niouadä mischen)  Wundfiebern,  deren  Quelle  fern  von  d« 
Pharynx,  etwa  in  einer  Verletzung  der  Extremitäten  liegt, 
.secundäre  Schloinihautdiphtheritis  im  Pharynx  sich  entwickc 
kann.  Man  hat  hier  zunächst  an  die  Möglichkeit  einer  Infectk 
durch  die  atmosphärische  Luft  zu  denken,  welche  von  dem 
hcerd  aus  mit  Monadenkeimen  sich  füllt  und  dann  in  dieser  Qi 
lität  von  dum  Kranken  eingeathmct  wird.  Der  andere  We^  z« 
sehen  der  peripheren  Wunde  und  der  Schleimhautdiphtheritis  wi 
durch  die  Bahn  des  Bluts  gegeben;  die  monadämische  Blutmiscbu^ 
würde  den  Diplitheritiskeim  in  alle  (iewebe  führen,  and  dies 
Keim  würde  auf  Schieirahautflächeu,  welche  besonders  günstif 
Prädispositionen  zur  Entwickelung  der  Diplitheritis  besitzen, 
einer  wirklichen  Diplitheritis  heranwachsen.  Die  letztere  I*  ' ' ' 
lässt  sich  auch  der  diphtheritischen  Enteritis  anpassen,  ^ 
heftigsten  monadäiiiischen  Wundfieber  begleitet  und  grosse  St 
des  Darmcanals  in  Mitleidenschaft  zieht.  Hier  mag  auch  erwilbol 
werden,  dass  die  Dysenterie  manche  Aehulichkeit  mit  der  Diphüij 
ritis  besitzt,  und  dass  die  dysenteritischen  Darmgeschwüre 
Zeichen  der  Wunddiphtheritis  an  sich  tragen.  Ueber  die  Dar 
diphtheritis,  welche  der  Cholera  folgt,  und  über  die  Pbarynxdi] 
theritis,  welche  die  schweren  Fälle  von  Scarlatina  begleitet,  war 
noch  genauere  ätiologische  Untersuchungen  anzustellen.  Für  die 
erstore  wäre  ohne  weiteres  eine  Entstehung  durch  die  Zcrstörui 
der  Epithelieu  uud  durch  die  Fäulniss  der  Clbolera-dejectiunen 
geben;  doch  könnte  die  Darmdiphtheritis  noch  in  näheren  Bezie- 
hungen zu  den  thierischen  oder  pflanzlichen  Keimen  der  Chole 
selbst  stehen.  Bei  Scarlatina  stelle  ich  mir  eine  monadämisc 
Infcction  des  Bluts  und  eine  Infection  der  Pharynxscbleimh« 
durch  das  raonadeuhaltige  Blut  vor,  obgleich  man  audi  hier 
eine  indirecte  Infection  der  Schleimhaut  durch  die  respinrtc  Li 
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lenken  könnte.  In  allen  diesen  und  ähnlichen  diphtheritischen 
rocessen  liegt  noch  ein  dankbares  Feld  für  künftige  üntersuchun- 
3n  offen. 


§.  ^9.    Definition  und  Aetiologie  des  Erysipels. 

Sie  werden  vielleicht  mit  einigem  Erstaunen  vemehmen,  dass 
sh   die  Wundrose,   das  Erysipelas,  den  diphtheritischen  Wund- 
Krankheiten  anreibe.    Ich  will  nicht  läugnen,  dass  sich  das  Ery- 
ppelas  sehr  weit  von  der  Bildung  einer  diphtheritischen  iMembran 
seinen  Effecten  entfernt,  und  wer  sich  ängsthch  an  den  Wort- 
jegi-iff  der  Diphtheritis  anklamoiert,   der  darf  immerhin  das  Ery- 
ipelas  sprachlich  von  der  Wuuddiphtheritis  trennen,  wenn  er  mir 
lur  den  monadämischen  Character  des  Erysipela.s  zugesteht.    Die 
leweise  für  diesen  Character  häufen  sich  freilich  nun  der  Art  an, 
ig  hoffentlich  auch  die  Skeptiker  bald   die  Ueberzeugung  ge- 
rinnen werden,  welche  ich  mir  vor  einigen  Jahren  bildete  und 
reiche  ich  heute  wenigstens  nicht  mehr  allein  vertrete,  nachdem 
epveu  und  Orth  sich  meinen  Ansichten  angeschlossen  haben, 
der  Nachweisung  des  monadämischen  Charactei-s  des  Erysipelas 
lg  nun  auch  die  Nothwendigkeit  begiündet,  das  Erysipelas  von 
len  Hautexanthemen,  in  welchen  die  Majorität  der  Schriftsteller 
lasselbe  eingeordnet  hatte,  streng  zu  trennen;  nicht  etwa  deshalb, 
reil   die  Exantheme  nicht   auch   monadistischen   Ursprungs   sein 
Können,  sondern  deshalb,  weil  die  echten  Exantheme  eine  secun- 
läre  Localisation  der  vorgängigen  Blutinfection  darstellen,  während 
las  Erysipelas  primär  durch  die  Wirkung  der  Monaden  sich  ent- 
wickelt und  von  sich  aus  erst  die  Mnnadämie,  die  monadistische 
[nfection  des  Bluts  bewirkt.     So  wenig  das  Erysipelas  ein  echtes 
ixanthera  ist,  so  wenig  ist  es  eine  isolirte  Hautkrankheit  über- 
lupt;  denn  wir  werden  erkennen,  dass  seine  Entstehung  auf  das 
igste  mit  den  Wund-  und  Entzündungsprocessen  überhaupt  ver- 
[nüpft  ist,  und  dass  der  ganze  Organisnms  von  den   Einflüssen 
les  Erysipelas  viel  mehr  beherrsclit  wird,  als  dieses  von  den  ge- 
wöhnlichen localisirten  Hautkrankheiten  aus  geschieht. 

Das  Erysipelas  ist  eine  acute  schnell  und  continu- 

Irlich  fort.schreltende    Hautentzündung,   ausgezeichnet 

lurch  eine  intensive  und  scharf  abgegrenzte  Röthung 

1er  Haut;  das  Erysipelas  entsteht  durch  das  Eindrin- 

;en  der  Monaden  iu  die  Cutis  und  das  Kete  Malpighi^ 
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und  stiiu  Fortschreiten  wird  durch  die  Wanderung 
Monaden  in  der  Haut  getragen.    Gestutteu  Sie  mir,  m. 
zuerst  den  zweiten,  ätiolügistbeii  TLeil  dieser  Definition  etwa* 
nauer  zu   begründen;   Sie    werden    sich   dann   oline  Mühe  lit 
zeugen,  dass  das  scheinbar  so  eigenthündiche  khnischc  Bild,  de 
Erklärung  den  Autoren  früherer  Zeit  sehr  viele   Schwierig 
darbot,  durch  die  neu  gewonnene  Erkenntniss  der  Ursache 
Schmcrigkeit  in  sehr  einfache,   durchsichtige  Linien  sidi  aoflS 
IcJi    stiess  —  im  Grunde  genommen  sehr  zufällig  —  zuerst 
den  Befund  der  Monaden  im  Blut  der  Erisypclatösen,  als  ich  ka 
vorher  die  Monaden  in  dem  Blut  der  an  LaryngealdiphÜieritis 
krankten  Kinder  aufgefunden  hatte  und  Contrul'  '  ' 

Blut  anderer,  nicht   diphtlieritiseher    Kranken   .i 
damals  nur  die  Diphtheiitis  als  eine  monadistisch  uugeregtc  Kmn 
heit  erkannt  hatte  und  mir  die  sonstige  Bedeutung  der  "" 
für  Entzündungen   und  Fieber  aller  Art  noch  nicht  Ixr 
so  war  mir  der  Befund  der  Monaden  bei  erysipelatöse«  Kr 
auffälhg  und  beinahe  unbequem.  Indessen  erlüelt  ich  eine  ge»i 
Beruhigung  dadurch,  dass  ich  gerade  damals  bei  t^'"' 
Diphtheritis  tracheotomirten  Kindern  die  Laryngoaln 
Wunddiphtheritis  auf  die  Wunde  übergehen  and   die  letztere 
einem  grossen  erysipelatösen  Hof  sich  umgeben  sah.      Ich  sei 
nun  zu  den  Untersuchungen  der  ErysipelasstcUen  selbst,  indeiu 
aus  Nadelstichen  der  geröthetcn  Hautparthiecn  Blut-  nnd  L) 
proben  entnahm.    Die  letzteren  schienen  mir  anfangs  das  gros 
Interesst!  darzubieten,  indem  ich  die  Monadäuiie   schon  erl 
hatte  und  gerade  für  sie   die  Erklärung  in  der  örtKchen  Stdr 
aufsuchte.     Nun  ist  es  nicht  sehr  schwi'  ^     "    "  otwas  lan| 
und  .sfhieii'm  Einstechen  der  Nadel  die         ;    iisse  ita  vetmeit 
und  ein  Tröpfen  Lymphe  oder  Eruälinnigssaft  quillt  dann  ans 
Haut  in  klarem  Zustand  heraus,  welcher  sofort  zur  niikr(»8koi>i8 
Untersuchung  verwendet  werden  kann.     Man   erkennt    die 
reichen  Monaden  mit  ihren  characteristischen  Reactioneu  und 
weguugeu,  und   ähnliche  Befunde  hat  auch  Nepveu  neaerdingf 
erhalten.    Häufig  erhielt  iih  nun  gemischte  Probon  von  Bist 
Lymphe^  und  als  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  paüiologbdie 
deutung  der  gezackten  Formen  der  rothcn  Blntkörpcrchen  (§$. 
u.  281)  gelenkt  worden  war,  fiel  nur  sofort  auch  der  reg« 
Befund  dieser  Blutkörperchen  in  den  Blutproben  der  er}'sipftt 
Stellen  auf.    Mau  kann  darauf  rechneu,  Atäs  man  in  jeder 
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prnlii',  welche  t'iuen»  tioridi'n  Krysipt-Ias,  und  zwar  gerade  der  ery- 

si|M'hitris<'n    Partlii('    ontnommt'u   vuidr,   rtiindcstt-ns  vitiv   grosso 

Z:\U\  und  oft  finc  Mi-hr/ulil  vinj  zackiyru  und  luit  Moiiadt'ii  j^c- 

IQlltou  rofhcn  Bliitkörpercht'ii    findet.      Im    Gogmisatz    zu  diusiT 

AuliäufungvcriindortcrnithtTRlntköriuTclicn  in  den  Erysipt'lassti'lloii 

^iki'iint.  man  in  dorn  (ii-satnintblut,  d.  li.  in  ciniT  liliit|irobi',  wek-hu 

^ni  V(in  dein  Kranklieitsheerd  aus  dem  Gesanuntblut  entnommen 

iirde,   nur   eine   kleinere,  w«'un  auch  immer  noch  auffilllige  Zahl 

;r  zacJ<igt*ii  Blutkürperehen.    Aus  diesem  Befunde  kann  man  mit 

iger  Wahrschoinlidikeit  den  Schluss  ziehen,  dass  an  der  ery- 

[ipelatiisen  Stelle  eine  Einwanderung  der  Monaden  in 

( i  I'  r  0 1  h  e  n  B 1  u  t k  ö  r p  e  re  h  e  n  .s  t  a 1 1 f  i  n  d  e  t .  I>a>.  .setzt  freilich  vor- 

is,  dass  das  Blut  in  den  llautgefiissen  nicht  allzu  schnell  sich  forthe- 

^pgt;  doch  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  neben  der  febrilen  Stase 

jrfkhe  die  Krysii)elasstelle  so  gut  wie  jede  andere  Stelle  des  Ivör- 

•r>5  betreOen  wird,  auch  noch  gerade  in  Folge  der  veränderten 

forai  der  Blutkörperchen  eine  globulöse  Stase  sich  geltend  macht. 

»ie  Stase  ist  wohl  nicht  als  eine  coniplete  zu  betrachten;  denn 

_«iau  kann  durch  lingerdiuck  die   rothe  llautparthie  blass,  d.  h. 

le  rothen  Blutkörperchen  aus  den  CJefässen  herausdrücken.    Auch 

pricht  ja  die  nicht  unbeträchtliche   Menge   der  gezackten    Blut- 

lürperchen  im  Gesammtblut  gegen  ein  absolutes  Festliegen  der- 

Iben  im  Kntzünduugsheerd;  doch  dürfen  wir  eine  sehr  verlang- 

itnte  CiiTulation  des  Bluts  in  di<\sem  Heerd  wohl  annehmen,  und 

ielleidit  ist  ein  Theil  <\r.\'  dunkelen  Köthung  der  Haut  bei  Frysi- 

Ins  gerade  auf  die  Stase  oder  Verlangsamung  der  Cinulation  zu 

Äiehen. 

Sie  begreifen,  m.  H.,  dass  diese  Untersuchungen,  welche  nur 
an  lebenden  Menschen  unl^inommcn  wurden,  einer  Ergänzung 
rohl  bwlürftig  waren.  Die  Untersuchung  der  erkrankten  Haut 
in  Leichen  bietet  keine  grossen  Aussichten,  weil  die  Haut  na<'h 
jrloschener  Circulation  durch  Verdunstung  zu  sehr  verändert  wird, 
andererseits  ist  das  experimentelle  Studium  an  ThJereii  sehr  er- 
hwcrt  durch  die  Thatsache,  dass  die  gewöhnlichen  Vcrsuchsthierc 
Hunde.  Kaninchen  u.  s,  w.;,  vermuthlich  wegen  der  Construotion 
Wer  Haut,  einer  Art  Immunität  gegen  das  Erjsipclas  sich  erfreuen. 
)iLü  Schwein  scheint  eine  Ausnahmestellung  in  dieser  Beziehung  unter 
sonstigen  Thicrcn,  welche  uns  für  die  expenmentelle  Unter- 
ichung  zu  Gebole  stehen,  einzunehmen;  der  Rothlanf  der  Schweine 
t'JDe  verbreitete  Krankheit,  welche  epidemisch  und  endemii5ch 
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«rfkritt,  sad  oft  den  InluUt  eines  ganzen  Srhweinei^Lines  tMtei 
Idi  hibe  einiiAl  att  eineoi  H>en  crcpirten  > 
Snmrae  tos  Mooadea  in  seiner  Haut  nod  m  ti-  ^.^i 
^lidnnen,  wddM  den  RotUaiif  der  Sdiweinc  chorsu  r> 
Schwein   wäre  detnnad»   <ia£    iirädestinirte   Vct:  i   tur  liu' 

UerrteUnog  kftaMßcfaer  Erjapde^     Ich  wamu   jkjmch   \ 
Misserfole,  wddwr  mir  begegnete    Als  ich  an  Ferkt-ln 
Eryapelas  benrorzonifcn,  ntiaslang  mir  mein   L'ntcruehnjen 
stin^,  and  ^ilter  erfahr  ich,  dass  aberh       '   '     ' 
laaf  fast  nie  erkranken.    An  enrachseix 
meine  Vetroichc  zn  wiederholen  keine  Gelegenheit  gcliabt    lad 
nachdem  schon  König  darch  faulendes   Blut    •  '^^^''ÜHM 

Zustinde  bei  Kanfaicbeo  hcrbeigefBhrt  hatte;  ist  r  ^  ^einPIH 

darch  Inipftuigen  von  dem  Inhalt  der  Erysipelasblascii.  durch  tr^  i 
fiel.  1  dardib*cterien-(nionaden-)  halt  ige  I- 

lieh  ..- v-o  Erysipelasorkraaikungcu  bei  KaninrhL ., 

^o  erbalten  wir  auch  hier  die  Anl&ngo   für    eine    experin 

PrQfiing  der  mouadistisduii  und  monadä- 

sipeJAS,    welche  wir  uun  au   der  llaud  <k.    ««m^^.....    ..,..,li 

weiter  prüfen  wollen. 


§.  2110,    Die  klioisdie  Entwickelnng  in  ErT^ipels. 

Die  geringste  Continuitätstrenoung  der  äusseren  Haut  geni 
für  die  Entstehung  des  Ensipelas.     Die  Verletxun;;  der  Haut  U 
dem  Impfen,  wobei   noch  ein  monadenbaltiger  StotT,    ilje  Vaccii 
in  die  Wunde  cingefübrt  wird,  ist  schon  als  so  erheblich  zu 
trmhteu,  «Inss  die  Impferysipele,  auf  welche  man   ui\ 

mcrksain  geworden  ist  (Euleiiberg),  wohl  begreiflich    

scheinlich  kann  das  Erysipolas  von  dem   kleinsten  Epidernüsr 
ausgehen,  vielleicht  sogar  von  der  Cryptc  eines  Huarbalgs  oln 
Verletzung.     Deslialb  wird  auch  der  lung-geführtc   Streit,  ob  afld 
Erysipele  von  Verletzungen  ausgehen,  oder  ob  aebca  den  Wund- 
crysipelcn   noch   sogenannte   idiopathische  Erysipele   vorknniiiifi 
eine  thatsächliche  Entscheidung  nicht  erhalten  können,  indem  aucitj 
das  Eiysipela-s,  welches  ganz  idiopathisch  aufzutreten  scheint,  nni-li 
auf  eine  unerkannte  Minimalverletzung  wird  bezogen  w^erden  könnci 
Ich  will  sogar  gern  zugeben,  dass  die  Verletzung  keine  nothwencligL'^ 
Vorbedingung  für  das  Erysipelas  ist;  «las  aber  stdieint  mir  zwi-iftU 
los,   dass   die  licnlingungeu   zur  Entstehung   des    Erysipelas 
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offoniMi  grösseren  Wuiulen  günstiger  sind,  als  an  minimalen  Con- 
tlnnitiitstrcnimngen  der  Il.iut.  Wenn  von  einem  kleinen  IIau(riss 
aus  eine  Wundrose  .sich  entwickelt,  so  setzt  diese  EntwicJvcluug 
das  Einnisten  einer  sehr  lebensfähigen  Gruppe  von  Monadenkoimon 
voraus,  welche  von  der  Luft  her  in  die  (Ji'webe  eindringt,  Deshalh 
gehört  auch  in  der  Itcgel  zur  Entstehung  solcher  Erysipele  eine 
besondere  Beschaffenheit  der  Luft,  welche  die  Entwickelung  der 
Monadenkeiniü  begünstigt,  und  so  erklärt  sich  die  epidenn'sche 
und  endemische  Verbreitung  des  Erysipelas  (vgl.  §§.  17  u.  1^).  Für 
grössere  Wunden  ist  zweifellos  der  monadistisciie  Character  der 
umgebenden  Luft  nicht  gleichgültig,  und  oft  wnhl  für  den  Au.s- 
bruch  der  Wundrose  geradezu  bestimmend;  aber  in  einer  grösseren 
Wunde  finden  die  sich  niederlassenden  Monadenkeime  einen  besseren 
lioden  für  ihr  Fortkommen  und  für  ihre  MulÜplicatiou ,  und  .so 
wird  die  Erysipelasgefalu'  grösser.  Ich  glaube  eine  dreifache  Kut- 
Rtehung  des  Erysipelas  für  den  Verlauf  einer  Wunde  annehmen 
zu  können:  1)  die  primäre  lufection  durch  die  verletzende  Gewalt, 
welche  die  Monadengruppen  direct  in  die  Ilautgewebc  iniprägnirt, 
und  welche  bei  Ausfülirung  kunstvoller  Operationen  durch  die  be- 
sdmmtzten  Hände  des  Operateurs  oder  durch  die  beschmutzten 
Instrumente  mid  Vorbandstückc  gegeben  sein  kann;  diese  lufection 
führt  zu  Erysipelen,  welche  einige  Stunden  nach  der  Verletzung, 
resp.  Operation,  schon  deutlicli  erkennbar  sind;  2)  die  intermediäre 
Infecliou  durch  faulendes  Blut,  welche  in  der  Regel  zwischen  dem 
3.  und  G.  Tag  nach  der  Verletzung  sich  geltend  macht,  weil  das 
extravasirte  lilut  in  dieser  Zeit  auf  die  Höhe  seiner  Fäulni.ss 
und  seines  Gehalts  an  Monaden  gelangt;  H)  die  secundäre  Infec- 
tion  durch  faulenden  Eiter,  welche  eventuell  zu  jeder  Zeit  im 
spateren  Wundverlauf  bis  zur  Vollendung  der  lleihiug  eintreten 
kann.  Dass  in  dieser  Trennung  der  Infectionsmodalitiiten  etwas 
gekünsteltes  liegt,  wird  Ihnen,  ni.  II.,  ohne  weiteres  einleuchten, 
wenn  ich  Sie  daran  erinnere,  dass  die  Instrumente  und  Verband- 
stücke den  Schmutz  des  faulendeu  Bluts  und  des  faulenden  Eiters 
Irageu  könuen,  dass  die  Instrumente,  z.  D.  Sonden,  zu  jeder  Zeit 
dos  Wundverhiufs  ihr  lufectionswerk  noch  verrichten  können,  dass 
secundäre  Blutergüsse  noch  in  jeder  Wwndperiode  stattfinden 
können  n.  dgl.  m.  Ein  gewisses  Schematisiren  ist  hier  indessen 
wohl  erlaubt,  u?n  einen  festen  Punkt  für  die  Bcurtheilung  der 
zahlreichen  Bedingungen  zu  gewinnen,  welche  bei  der  Entwickelung 
lies  Ery.sipelas  cojirurriren.  Zu  dem  Einfluss  der  atmosphärisclien 
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Luft,  welcher  die  Epiflemicen  uml  Kndemiech  beherrscht,  und 
don  loialon  Bedinniintien  von  Soiti<  der  Wunde  gesollt   -' 
als  ein  orlieblicbcr  l'aLtor  die  aimlomisdi  bedingte,    ina.  ..-. 
Prüdisposition   der  einzelnen  Menschen  für  das    Krysipelüs.    Wir 
werden  wohl  nicht   fehl  gehen,  wemi  wir  diese  Priidi.sposition  in 
der  Entwickehin;::  des  Safteanaisyötenis  der  Haut   und  des  Uut 
hauthindegewehes  aufsuchen.    In  einer  kür/lieh  ers<hienent!U  Aib^ 
hat  Pfleger,  welcher  auf  Veranlassung  Billroth's  dus  ri 
Fortschreiten  der  Kiysipele  genau  untersu( htv,  dus  bcachteiisi 
Resultat   verötfentlicht ,    daiss  diu  Ausbreitung  des  Krv>ipt*l 
Spalten  der  Haut  fol^l,  als  deren  aualoniischen  Ausdruck  wir  wi 
die  Anordnung  der Bindei^ewebsfasern  betrachten  dürfen  f\   '  - 
Sonacli  kann  man  sich  vorstellen,  ilass  breite  Spalte«  in 
etwa  eine  breite  Entwickelung  der  Saftconäle^  der  KntwicK 
des  Frvsipelns  sehr  /u  Hülfe  kommen.    Die  Monaden  tinden  i 
iJahnen,  auf  wehhen  sie  sich  schnell  in  woh]u;eordJutor  l'h;d:mi 
fortbewegen. 


§.  291.    Bczichnngcn  iles  Erj-sipoU  zu  der  ifcwöhnlichen  trnnmatischr 

Derniatitiii. 

Wenn  wir  nun  diese  iiliologiHchcn  Momente  filr  dits  Erysipt 
statuiren,  so  würde  uns  leicht  der  Einwurf  gemacht  werden  köon^ 
das«  unter  solchen   ätiologischen  Voraussetzungen   eigentlieh 
Mehrzahl  aller  Wunden  mit  Erysipclas  sich  complidren,  die  Mc 
zahl  aller  Verletzten  von  Krysipelas  befallen  Vf^-rdcn  luQsäten. 
halte  den  Einwurf  fUr  durchaus  begründet;  ich  kann  ihn  aber 
entscheidend  gegen  unsere  Erysipelartljcorie  nicht  anorkni 
zwischen   der  gewöhnlichen   traumatischen    Di», 
lind    dem    Erysipelas    nur    ein    gradueller    Uütcrscbii 
existirt.    .leder  entzündliche  gerothete  Saum  der  Hanf 
eine  ^Sunde  umgiebt,  ist  ein  minimales  Erysipelas^  und  11 
wirklichen  Erysipelas  werden,  wenn  die  in  der  Haut  ])etindUcb<: 
Monaden  ein  hinlängliches  Ponetrationsvcrmögen  besitzen  ödere* 
halteu,    um  in   die  gesunden  Hautgewebe  eindringen   zu  kouu«- 
Es  sind  eben  dieselben  Organismen,  welche  die  gewöhnliche  Knt 
Zündung  und  welche  das  Erysipclas   auslösen;   cutschoidend 
die  letztere  i'oini  dei'  Entzündung  ist  die  Zahl  und  die  Ealiifjkt 
der   Organismen,   Wanderungen    in    den   Geweben   der   Ilaut 
ma{'hen.      So    stellt    sich    wieder    eine    vnllkonimeue    Anale 
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zwisdieij  Erysipelas  und  Diphthcritis  dar;  das  Erysipelas  steht  zur 
tramnatischcn  Hautcntzüiitlung  i'iufaclistcr  Art  in  denselben  l'e- 
ziehungeii,  wie  die  Srlileiniliautdiplithcritis  zum  Schlcinihauttiitarrli. 
Ja  die  erysipclalöse  Ilötlmng  der  äusseren  Haut  mit  ihrer  scharfen 
Alt^ri'tizung  kann  ^'oradezu  mit  der  liäutigirn  Prndurtion  und  ihrer 
biliarfen  Abj^renzung  bei  DipJitUeiitib  der  Schleimhaut  i>aralleli.snt 
werden.  Die  Grenze  wird  von  den  Mona«k'iireihcn  gezogen  und  mit 
ihrer  Wandening  fortgesehoben.  Die  spitzigen  Fortsätze,  welclje  sich 
von  der  Erysipelasgrenze  häufig  gegeu  die  gesunde  Haut  schieben, 
«nd  die  Avantgarden  der  grossen  Mouadcnarinee;  sie  gerade  folgen 
•1er  Richtung  der  Ilautspalten,  wie  IM'leger  nachweist,  und  die 
Krysipclasiackelii  —  so  bezeichnet  Tflrger  diese  l-'ortsützc — leuchten 
nur  auf  den  anataniisch  prädia|tonirten  Wegen  auf,  während  das 
grosse  Monadenheer  schliesslich  alle  Hindernisse  überwindet  und 
•lie  ganze  Haut  übersclnvemint.  Die  jicharfe  Abgrenzung  des 
Mnsipclas  ist  übrigens  selten  an  dem  ganzen  Ilande  ausgeprägt, 
und  zuweilen  nur  an  einem  kleinen  Theil  des  Itandcs,  während  an 
den  andern  Abschnitten  die  Rötlie  \cnvaschen  ist  und  sich  nur  all- 
niähUg  zur  noniialcn  Hautfarbe  abstuft.  Be.-ionders  häutig  sit^it 
man  diese  irreguläre  IJeschatlenhcit  der  Abgrenzung  bei  einer 
Varietät  von  Erysipelen,  welche  man  früher  nicht  als  Erysipele 
anerkennen  mochte,  und  welche  doch  zweifelluse  Erysipele  sind, 
nändich  den  sogenannten  Pseudo-erysipelen.  Mau  sträubte  sicli 
früher  gegen  die  .\uffas>ung,  als  oh  eine  Eiterung  im  subcutanen 
und  im  subfascialen  Bindegewebe,  eine  IMdcginone,  der  Wande- 
rung eines  echten  Eiysipclas  parallel  gehen  könnte;  für  uns  aber, 
die  wir  die  cntzündungs-  und  eiteruugserregende  Thätigkeit  der 
Monaden,  ihre  phlegmonösen  Wanderungen  bei  der  diphtheritischeu 
Phlegmone  kennen,  ist  es  nur  allzu  bcgrcifUch,  dass  die  Moiuulcn 
von  einer  Wunde  aus  gleichzeitig  in  der  Haut,  im  Uinerliautl>inde- 
gewebc  und  etwa  auch  noch  in  dem  paramusculären  Bindegewebe 
fortwandern,  und  dort  Erysipelas,  hier  Phlegmone  erzeugen.  Nur 
wird  die  subcutane  Phlegmone  den  Gang  des  Eiysipelas  insofern 
beeinflussen,  als  zwischen  beiden  Heeren  von  Monaden,  welche 
sich  neben  einander  fortbewegen,  immer  verbindende  Züge  sich 
entwickeln  werden,  welche  ilie  scharfen  Grenzen  am  Band  des 
Erysipels  verwischen.  Auch  die  pathologisch-anatomischen  ßeub- 
achtungen,  welche  Volk  mann  und  Steudeuer  ander  erysipela- 
töacn  Haut  anstellten,  lassen  Über  die  Möglichkeit  keinen  Zweifel, 
doss  das  Erysipelas  von  einer  subcutanen  Eiterung  begleitet  werden 
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kann,  denn  ilic  genannten  Autoren  fanden  eine  Auswafiilerung  de 
weissen  Dlutlvöqtenlieii  ;ms  den  Blutgefli.sscu  des  Unf-  '  '  ndc 
gewebes  in  bedeutendem  Maasstab.    Eine  geringe  Sit  iJcrJ 

Zahl  der  ausgewanderten  weissen  Blutkorpeichcn  muss  uolLtveiidii 
zur  subcutanen  Eiterung  führen.  Uebrigens  kann  die  Zusaiuujeii-j 
gelii>rigkeit  des  Erysipelas  und  der  Eiterung  um  so  wenJj'L'r  be-j 
zweifelt  werden,  als  schon  längst  vor  der  Erkenntiiiss,  das?,  daüj 
Erysiiielas  und  die  ]trogrediente  phlegmonöse  Eiterung  in  di*n. 
Monaden  die  gleiche  Ursache  haben,  verschiedene  Schriftsteller J 
den  phlegtnonöson  Schwellungen  und  Eiterungen  der  difTerentcstünj 
Oegeudcn,  z.  B.  den  iiost[iuerperalon  des  paranietritis.chfn  Ge- 
wehes (Virchow,  Waldeyer)  das  Prädicat  crysi|»elat(i8  gaben.] 

ti.  Iid2.    Die  Erscheinuiigsfonnen  des  Erysipels. 

lieber  die  Erscheinungsformen  des  Erysijielas  hat  U.  Volk-I 
mann  in  seiner   monographischen  Bearbeitung    dieser  Krankheit] 
(Billroth  u.  IMtha's  Handlnicli  der  Chirurgie)  auffüllt licli  berichtol,| 
uud  es  wäre  schwierig,  jedenfalls  unnothig,  den   vt»n  ihuj  uhUt-j 
schiedenen  Formen  noch  neue  hinzuzufügen.  In  dem  Beiwort  E.  mi- 
grans und  anibulans  liegt  überhaupt  der  wesentliche  Charai'ter 
<lcs    Erysi])elas   ^lusgeprägt,    weil   alle    acute    HauteutzünduugeuJ 
welche  nicht  in  der  Haut  vorwärts  waodcrn,  auch  «lern  eugcrtiti 
Bcgritf  des  Erysipclas  nicht  mehr  entsprechen.    Das  Erysipelaa 
niarginatum  bedeutet  eine  wallartige  Erhebung  der  EiAjfipela«- 
greuze,  welche  sehr  häufig  durch  eine  Anstauung  der  Monadeu 
dei-  Grenze  und  durch  eine  etwas  stärkeie  entzündliche  IJeactior 
des  frisch  befallenen  Grenzbezirks  entsteht.    Kein  intensiv  verlaufen- 
des Erysipclas  entbehrt  der  Bildung  von  kleineren  und  grösserei 
Blasen,  indem  die  vennehrte  Metige  des  Ernährungssaftes  in  dci 
Kcte  Malpighi  die  engen  Bahnen  iler  Saftciuiäle  sprengt  und  durcbl 
ihre   Ansanmdung   die    Iloioschicht  der  Epidennis  blasig  abhebt,! 
So    entsteht   das   Erysipclas   buUosum    oder  .vceiculosuaij 
bald  mehr  dem  Eifect   einer  Verbrennung  zweiten  Grades  (§.  fK)),l 
bald  mehr  eineiii  Eczem  ähnlich.     In  dem  Iidialt  der  kleinen   uodj 
grossen  Blasen  trifft  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  wi« 
ich  schon  vor  Jahren  klinisch  denumstrirte,  variabele,  aber  gewohn-j 
licli  nicht  unbedeutende  Mengen  von  Monaden    ndt  sehr  lebhafttinl 
Bewegungen,  und  diese  Flüssigiseit  war  es,  welche  Orth  zu  seroatj 
Infectionsversuchen  in  erster  Linie  benutzte.    Wenu  eine  grösscrcl 
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Zahl  von  weissen  Blutkörperchen  in  den  Inhalt  der  Bhiscn  eintritt, 
so  trübt  sich  derselbe  und  lilUt  sich  gelegentlich  sogar  mit  echtem 
Eiter.  Man  könnte  demnach  ein  E.  sui»purativum  unter- 
scheiden, un<I  es  würde  um  so  zutreffender  sein,  eine  solche  Form 
aufzustellen,  weil  —  ganz  abgesehen  von  der  Verbindung  der 
Eiterung  mit  tlem  Erysipelas  bei  dem  jjhlegmonösen  (Pseiido-) 
Erysipelas  —  auch  sccundär  dem  Krysipelas  die  Bihluug  einzelner, 
disperser  A bscesse  im  Unterhuutbindegewebe  folgen  kann.  Jeden- 
falls aber  muss,  wie  alle  Schriftsteller  übereinstimmen,  ein  gan- 
gränescirendcs Erysipelas,  ein  Erysipelas  gangraenosum  unter- 
schieden werden,  sobald  die  Anhäufung  der  Monaden  zusammen 
mit  globuloser  Stasc  der  zuckigen  Blutkörperchen  die  Ernährung 
eines  Hautstücks  erdrücki,  und  dasselbe  auch  sofort  der  Kautniss 
überliefert.  Die  Analogie  mit  der  gangränescirenden  Form  der 
Schleiudiaut-  und  Wunddiphtheritis  (§g.  120  u.  284)  mit  dieser  Form 
des  Erysipelas  ist  unverkennbar. 

Eine  eigenthümliche  SteUung  nimmt  das  Erysipelas  erra- 
ticum  ein,  eine  Form,  welche  man  deshalb  so  bezeichnet,  weil  das 
Erysipelas  von  seinem  contitmirlichen  Verlauf  abwciclit  und  plötz- 
lich an  Stellen  heerdweisc  auftritt,  welche  von  dem  primären  Hoerd 
räunüich  getrennt  sind.  Die  Aberration  von  dem  continuirlichen 
Verlauf  kniij)ft  sich  an  sehr  verschiedene  Vorgänge  an,  welche  man 
wohl  von  einander  trennen  sollte.  Zunächst  giebt  es  eine  ödeuia- 
töse  Hautentzündung,  welche  dem  Krysipelas  äquivalent  ist,  ohne 
dass  die  llautröthung  hervortritt,  und  an  jedem  Punkt  wieder  in 
das  legitime  rothe  Erysipelas  übergehen  kann.  Besonders  häutig 
habe  ich  dieses  Verhalten  an  Wunden  iler  behaarten  Kopfliaut 
beobachtet,  welche  überhauiit  eine  besondere  Neigung  zu  erysi- 
pelatösen  Entzündungen  besitzt,  ohne  dass  wir  vorläutig  den  Grund 
derselben  anzugeben  vermöchten,  wie  wir  auch  die  relativ  hohe 
Frequenz  <ler  Erysipele  nach  Exstirpatio  mammae,  besonders  bei 
Frauen  mit  stark  entwickeltem  Panniculus  adiposus,  auf  eine  vor- 
läufig noc!i  unbekannte  anatoniisdu'  I'rädisposition  der  Hautgewebe 
beziehen  müssen.  Man  beobachtet  an  der  Galea  aponeurotica  eine 
ödematöse  Schwellung,  deren  Bedeutung  und  entzündlicher  Cha- 
racter  leicht  dem  Beobachter  bei  Mangel  der  Röthe  entgehen 
kann,  bis  plötzlich  an  der  Haargrenze,  im  Gesicht  oder  im  Nacken 
das  echte  Erysipelas  aus  der  fortschreitenden  ödematösen  An- 
schwellung sich  entpuppt.  Bei  mangelhafter  Beobachtung  erhiilt 
man  dann  den  Eindruck,  als  ob  das  Erysipelas  einige  Zoll  von  der 


Wuntlc  entfernt  entstanden  wiiiv.    Bei  «Heser  (iel»  -     '     * 
übrigens  hervorheben,  «hiös  divs  ErysipeUvi^ ,  wie.   e 
matösen  Anschwellung  sich  entwickelt,  bei  dem  Uebcr^^ant;  auf  4m 
Sclili'iniljäute  wiider  den  Character  einer  ödematösen  A  1c 

annJuitiit.     Man  beobachtet  diesen  Ueberguug  am  lia- -^-     u 
Gesichtscrysipeleu  zur  Käsen-  und  RaeheiLSchleinihunt.     Whj 
die  ödenr.itöse  Anschwellung  der  Fortbewegung  der  MoniubMi  dienni^ 
kann,  so  können  auch  die  kleiuereii  und  grös.seren  LviupUtielaj; 
die  Balinen  bilden,  in  welchen  die  lebendige  Noxe  sich  fortbev*i<!!:f| 
um  an  irgend   einem    Punkt    wieder   vom    Unterbaut bindegewt'bj 
durch  den  l'apillarkor]ier  in   das  liete  Maljughi  ein,   und  Ua«n  io 
der  gedämmten  Haut  als  Erysipelas  weiter  zu  wandern.     Der  A» 
theil  der  Lyni|ihgef;isse    und  Lymphdrüsen  an  deju  KrysipeUus  i<i 
längst   bekannt   nnd    von    veischicdenen    Autoren    hervorgcl 
worden  (P.  Frank,  Blandin,  Chelius,    HiUroth),-  aud 
Definition  des  ICrysipelas  als  Capillarlyniphangiitis  iler  Haut  k« 
man  immerhin  gelten  lassen.     Gewiss  dringt  ein  gross      '' ' 
Monaden  durch  den  lynijihatisdien  Ajiparat  in  die  Cii 
während  ein  anderer  Theil  von  und  in  den  zacJcigcu  rothtyn  lU 
körperchen  in  die  ("ircnlation  getragen  wird.    Wenn  nun  die  Zj 
dieser  nionadistischeu  ISeimisthungca  zum  Blut  eine    bedeuteoii 
Flöhe  erreicht  hat,  so  können  wohl  an  ganz  cnlfernten  Puiiktl 
der  Haut  wieder  febrile  Stasen,  besonders  auch  globulosi«  Stj 
durch  die  zackigen  Blutkörperchen  sicli  bilden,  und  von  ihnen  an 
entwickelt  sich  ein  neuer  F'.rysipelasheerd.    Diese  dritte  M«nlaJit 
der  Aberration  erklürt  die  Erysipelashcerde,  welche  ganz  zcrivtivj 
und  sehr  fern   von   dem  priniiireu   Heerd  auftreten,  wühreiid 
Fortleitung  durch  odematösc  llautschwellung  und    durch  I.\infi| 
gerässe  immer  nur  auf  kürzere  Strecken  das  Krysipehts  (iiäcoutiniit 
lieh  fortleitet.     Das    Auftreten  der  fernen  EnfSipelasheenlu  na< 
der  dritten  Modalitat  bedeutet  immer  einen  extremen  Fieberziistai 
untl  geht  häutig  dem  Tod  voraus;  auch  entspricht  dieses  Auftnl 
bis  zu   einem   gewissen  Punkte    den    sonstigen   ilautoxaoUic 
welchen  das  Erysipelas  im  übrigen  ja  ziemlich  fern  .stellt. 


§.  2f»3.    Dor  Vorlauf  des  Erygij)elfieliers. 

Wenn   man  dem  Eiysii)elas  einen   besonderen   C]iara<:(er 
(taug    des    Fiebeis   zugestehen    will,    so    wiire    derselbe;    iu 
schnelloM  Aufsteigen  der  febrilen  Temperatur,  uff  in  wennM-ti  >:*iiii. 


§.  'ÜiS,    Dur  Verlaur  tk&  Hrysipclüekii's. 
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ni  nach  dciu  Auftreten  bis  zw  41  (Volk manu),  und  ferner  in 
Incm  SL'lir  unri'gL'lmässigen  Wcrlisd  der  Morgen-  und  Abeiid- 
jnipenituron,  Hochsteigen  der  letztcreu  und  Tieffallen  der  erstcren 

suchen.  Mir  ist  in  neuerer  Zeit  eine  besondere  Neigung  des 
^rysipelas  zu  einem  sogenannten  Typus  inversus,  d.  b.  hohLMi 
lurgen-  und  niedrigen  Abcndtüuiperaturcn,  welrlie  jeden  Tag  in 
Imlichcni  Verbaltniss  wiederkehrten,  aufgefallen.  'Auch  scheint 
Wt  ein  einziger  bcdoutendrr  Abfall,  etwa  von  41  auf  38°,  auch 
fenn  bald  darauf  noch  cimnal  die  Temperatur  auf  41'  ansteigt, 
hit  einer  gewissen  Uegelmässigkeit  das  baldige  Erlöschen  des 
rysi]>clus  anzudeuten.  Im  übrigen  sind  die  Resultate  der  Teni- 
iraturniessuufion  bei  Erysipelas  sehr  schwankender  Art.  Unge- 
mein liolie  Temperaturen  bis  zu  42  werden  beobachtet,  ohne  dass 
in  aus  ihnen  einen  bestimmten  prognosti.sclien  Schluss  ziehen 
innte;  denn  auch  solche  Kranke  kOnncn  noch  genesen.  Wun- 
[erlich  hat  bei  dieser  Krankheit,  wie  bei  dem  Tetanus,  auch  eine 
Xitmortalc  Temperatursteigerung,  welche  einige  Stunden  nach 
lern  Tod  noch  einige  Grade  betragen  kann,  nachgewiesen.  Wenu 
^ir  uns  nun  an  das  regelmässigste  in  dem  schwankenden  Gang 
jr  Erj'sipelastemperatur,  an  das  schtielle  Aufsteigen  der  Tcmpc- 
Uur  lialtcn,  .so  können  wir  unmöglich  in  dieser  Erscheinung  etwas 
)uderbares  finden;  denn  auch  die  monadämische  Infei  tiou  des 
rin>iiren  Wund  Hebers  kann  das  gleiche  schnelle  Aufsteigen  der 
feuiperatur  zeigen,  und  für  das  Erysipelas  kommen  noch  die 
tacbel förmigen  rotlien  Ühilkörperchen  als  tiebercrregende  Irrita- 
lente  zu  den  einzelueu  Monaden  hinzu.  Demnach  werden  die 
^brilen  Ausschaltungen  der  Gefässo  aus  der  Circulation  in  grosse- 
»r  Zahl  erfolgen,  und  hieraus  mag  sich  auch  der  Schüttellrost 
rkiären,  welcher  so  hiiutig  den  Beginn  des  Erysipelas  bezeichnet. 
II  übrigen  triÖ't  das  allgemeine  Fieberbild,  welches  wir  (Cap.  18) 
fichnetcn,  ziemlich  gut  auf  das  Erysipclasfieber  zu.  Die  Störungen 
Sensoriums  sind  zuweilen  in  der  Form  von  DeHrien  sehr  vor- 

;end,  jedoch  in  besonders  hohem  Grad  nur  bei  den  Erysipelen 
iv  behaarten  Kopfliaut,  welchen  dann  leirht  eine  seröse  Arach- 
itis  mit  (iirecter  Uethoiligung  der  Gehirnrinde  in  ähnlicher  Weise 
farallel  geht,  wie  an  den  Extremitäten  eine  subfasciale  riilegraone 
im  Erysipelas  der  Haut  parallel  gehen  kann.  Die  ]>athologisch- 
latomischen  üntersuclmngen  der  Erysipelaslciclien,  Über  welche 
juerdiugs  Ponfick  einen  Bericht  gegeben  hat,  zeigen  besonders 
Ic  parenchymatösen  Schwellungen  der  Mibe,  Leber  und  Nieren, 


f)!>H    Ktuuiidzw&iuigste«  Capitcl.    Die  Muiuulilinie.    DI«  dJitlilberiL ! 

wie  sie  den  verschiedensten  hohen  Fiebern   sciikotntuon  und] 

uns    als    allgeraeine    febrile    Frsrheinuiigeo     gewürilij;t    wt 
(§«5.  253  u.  254).     In  Betreff  der  Nieren  kanu  ich  iiodi  hinzuli] 
dass  der  von  ihnen  im  Leben  ausgeschiedene  Unm  in  der 
l>otn1rhtliehe  Mengen  einzelner  Monadenkönier  enthält.    IHe 
Ion  Kreislaufstörungen  «1er  Lunge  fehlen  wohl  selten  bei 
sipelas  und  sind  oft  sehr  bedeutend,  bis  zu  legitimen  Pnei 
ausgeprägt.      Besonders    zeichnen   sich    die    tr>dtlich    Tcrlan 
Fälle  durch  die  Theilualinie  des  Lungenparenchyms  aus,  obg 
ich  auch  ausgedehnte  pneumonische  IiiHltrntioncn   bei  Ei 
zur  Lösung  und  die  Krauken  zur  Genesung  gelangen  sah- 
kaun  mich  nicht  der  Annahme  erwehren,  dass  die  stn 
iiniuadcngefüllteu  rothcn  DlutkörporclKU  die   HaupbiLl 
pulmonalen  Stasen  und  Entzündungen  des  Erysipdas  trage 
demnach  der  ganze  Prore.^s  den  globiilösen  StA.scn  und  ihr 
niomdeu  Folgczuständen  T-:.  237)  paraUel  zu  stt-Hen  i^^t. 


'J'Ji.    Oertliche  Wirkungcni  des  Erysipels  auf  die  WuiidflÄ<Ji« 
GeechwQlüte. 


Der  Chirurg,  welcher  sich  daran  gewöhnt  hat,  die  Ki 
liroccsse  local  aufzufassen  und  zu  untersuchen,  wird  ii 
einem   besonderen    Interesse   nicht   nur    die   l-'ieberer'^^'l 
sondern  unch  die  glt-icbzeitigen  Vorgänge  an  der  W'v 
folgen.    Bei  primärer  und  intermediärer  InfectJon  (§.  -j-^'^j 
sich    die   Wunde   noch   in  den  schwankenden    Vcrhahni 
ei*sten  Tage  und  ihre  Beobachtung  hefeil  keine  besondere 
niöse.    Erst  nachdem  die  Wunde  durch  Bildung  e"! 
geu  Liranulationsdecke  eine  gewisse  Stabilität  erii 
es  möglich   bestimmte  Veränderungen  an   derselben,  welche! 
Erysi]ie]as  und  seinem  Verlauf  angehören,   wabrzuii» 

wird  liier  immer   zwei  Hcihen  von  Störungen,   eine  ]... , 

eine  socundäre  Ile.ihe  untersuchen  müssen.    Die  iirimüren  Sl 
gen  kennzeichnen  den  Beginn  des  Erysipelas,  des  Kiudrii 
Monaden  in  die  Hautgewebe,   und  werden   durch   die   ■'' 
ICin Wanderung  der  Monaden  in  die  Granulationen  1h'<1 
dieselben  passiren  müssen,  um  in  die  Haut  zu  gelangen, 
fehlen  selten  Andeutungen  von  Wunddiphtherilis,  und  oR 
sie  sich  bis  zu  den  deutlichsten  Formen,  wenn  diej>elben  aucÄ 
die  Ecke  des  Granulatinnsfeldcs  beschränkt   bleibeo^  vno 


IH4.    Oortliclie  Wirkungen  des  Erysipnls  auf  die  Wiiudflftcbo  clc.    (jvtO 

las  Erysipelas  ausgeht.    Eccbymoscn,  L»itng-ulceiöser  Zerfall,  ]>ul- 
)öse  Infiltration,  cronl^ö^^c    und  diphthciitische  BclSgc,  zuweilen 
[uch  Gangrän  der  Granulationen  geben  dem    Erysipelas    vuraus 
wer  verlaufen  ihm  parallel,  so  dass  die  Anfänge  der  Granulations- 
irkrankung   mit   den  Anfängen   des  Erysipelas  zusammen  fallen. 
lur  in  den  seltensten  Frdlen  verluilt  sieh  die  gesainnite  Graiuda- 
ponsHächc  im  Beginn  des  Erysipelas  scheinbar  normal,  und  dann 
ittss^'u  wir  annehmen,  dass  die  schuldige  Gruppe  von  Monaden, 
reiche  das  Erysipelas  erzengte,  schnell  durch  die   Granulationen 
^'ndurcli  wanderte,  olme  sie  zu  stören.     Die  secundüren  Verände- 
tugen  der  Granulationen,  welche  s^ich  gewöhnlich  erst  vom  3.  Tag 
(es  Ery5ripelasverlaijfs  ab  geltend  machen  und  nur  bei  sehr  perni- 
iösem  Verlauf  schon  früher  in  Erscheinung  treten,  sind  rein  Jcbri- 
Br  Entstehung  und  beziehen  sich  auf  die  febrile  Ausschaltung  der 
irannhtlionsgefiisse  aus  dem  Kreislauf.    Sie  gehören  deshalb  auch 
^icbt  ausschliesslich  dem  Erysipelas,  sondern  auch  anderen  Ficber- 
)rmen  an,  von  denen  die  Verletzten  befallen  werden.    Die  Wund- 
sp.   Granulationsfläche  trocknet  genau    so  aus,  wie  die  Zunge 
|.  250),  und  das  Ergebuiss  der  febrilen  Ausschaltung  der  Gefässc 
|es  Gramdatlonsgewebes  ist  ein  Sistiren  der  Eitersecretion  auf  der 
Oberfläche,  ein   Blasswerdcn  und  Eintrocknen   der  Granulationen 
id  endlich  eine  Krusten-  und  Borkenbilduug,  welche  den  böehsten 
fraden  der  febrilen  Veränderungen  an  der  Zunge  genau  entspricht. 
Suglcich  nehmen   die  ^Yundflächen  einen  totiden  Geruch  an,  und 
ic  Thätigkeit  der  Monaden  giebt  sich  auch  in  P'uulnisprocessen 
|uf  der  Wundfläche  kund.     Für  die  Prognose  des  Fiebers  giebt 
*r  Zustand  der  Wunde  ebenso  werthvoUe  Anhaltspunkte,  wie  die 
Icobachtung  der  Zunge  (§.  250),  und  ich  kann  Ihnen,  ni.  H.,  nur 
npfehlen ,   Ihre    Aufmerksandieit    den   örtlichen    Sförungeu   der 
runde  bei  Benrtheilung  des  Erysipelas  ut)d  anderer  Fieber  nicht 
Fu  entziehen.     Ein   hochgradiges  Austrocknen  iler  Wunde  ist  das 
»ichen  des  herannahenden  Todes;  das  Fcuchtwerdeu  der  Wund- 
iche  dagegen  verkündet  den  Beginn  der  Genesung. 

Der  erysipelatöre  Process  trügt  zuweilen  seine  localen  Wir- 
ingen weit  über  das  Gebiet  der  Wuudfläche  hinau.s,  von  welcher 
seinen  Anfang  nahm.  Er  kann  bei  chronischen  Hautentzün- 
[ungen,  z.  B.  bei  Lupus  (Cazenave),  und  sogar  bei  subcutanen 
^schwülsten .  z.  B.  bei  Sarkomen  (W.  Busch)  salutäre  Heil- 
Hrkungen  von  überraschender  Ausdehnung  entfalten,  welche  etwa 
nt  der  in  der  ophthahnologischen  Pra.vis  festgestellten  Heilwirkung 


7<X)    GiuuuikwauzltfStcs  Capitcl.   Dio  Moimiläntie.    Ute  «lipbtlieäi. 


einer  acuten  CoujuuctivalbU'iuioniiöe  luif  ullo  Honibaulirtib 
vcTKlidiiüi  wimmIcii  kjinu.   Ich  kitini  sow^tlil  die  lial 
Uiizcuiive  in  Botrcfl"  der  Ikiluüy  des  Lupus  duui.  ..: 
«'inigcn  Fällen,  wie  auch   das  Verschwinden  von  Haut!>fl' 
welches  Busch  unter  dem   Eiutluss  des  Erysipelas   erfolgen 
flureh  je  eine  Bcobiiehtuny;  bestätigen.    Mir  ist  es  wahrstl-inii'  i 
worden,   dass  die  Thätigkeit   der  Monaden   eine    gen 
Weiterung  der  feinsten  I.ynjphgänge  und  .Safleanah*  hervr»rrtilt, 
den  kleineu  runden  Zellen  der  genannten  Ge-  '■•"''♦'  '" 
Kiutiirt  zu  gestatten  und  so  die  lyniphati-iche  . 
schwülste  zu  bewirken.    Wäre  das  Erysipehis  eine  kniukheir 
Vejiauf  zur  Heilung  von  der  Therapie  sicher  beheri^dit 
könnte,  so  wili'de  es  gestattet  aeiu,  künstlich   ErysiiK'Je  üüi 
luug  des  Lujms  und  der  llautsarkome  hervorzurnien. 

Auf  die  Beziehungen  des  Erysiiteias  zur  P^      '        ' 
nicht  näher  ein,  weil  die  Untersuchung  der]!}:  i 

eine  i>a8sendcrc  Gelegenheit  znr  Erörterung  dieser  wiehlit;cuV 
hältnis.se  geben   wird.     Dort  wenle  icli   auch  di<'ji    ' 
juetustatisehen  l'^utzündungen  berühren,  welche  da: 
die  übrigen  luouadämiücheu  Fieber  begleiten  kann 


Silit, 


lim 


:==:> 


§.  295.    Zur  Therapie  des  Erysipels. 


Zur  Therajtie  des  Erysipclas  dar!  ich  einige   kurve 
kungen  uielil  initcrdriieken.  Die  Zeit,  in  welcher  man  den  Sr'' 
punkt  der  'rhera["ie  gegen  das  erysipelatösc  Fieber  in  lii 
reichung  innerer  Arzneimittel  verlegte,   ist  als  abge>chl«>  ■ 
betrachten.    Fast  übertlüssig  mag  es  sein,  Sie,  m.  11. 
der  alten   Unsitte  der  Biechniittel  zu  warnen,  mit  xv» 
frtlher  die  Kranken  quälte,  weil  man  aus  ihren  Uebelkeiti 
Brechneigungen  den  sonderbaren  Schluss  zog,   ' 
„aus  dem  Magen  konnne*'.    Unter  allen  sonstig/  ' 

das  Chinin  das  meiste  Vertrauen  (§.  273).      Dio  antipyretis  li^'" 
Bäder,   welche   Volkmann   bei    dem   Ery.sipclas  ■ 
wurden  schon  früher  erwähnt  (§.  212}-    Das  Besti'.      . 
sten  Zeit  ist  der  örtlichen  Tilgimg  des  Erysipels  xugeweudet.  unJ 
nachdem   mau   den   örtlichen  Charakter   des  Erysipebs   «' 
luitte,  musste  man  auch  .selbstverständlich  den  lociüen   A' 
punkt  für  die  Therapie  wälilen.     Schon  vor  meiner  Eulli 
von  der  inouadistisehcu  Erregung  des  Erysipelos  veniiuthele  Liick» 


§.  "205.    Zur  Thfraiiie  des  Erj'sipels. 


M 


3n  Zusannnonhang  flossclhen  mit  septischen  Proccsson  nnil  prüfte 

lit  giliistigeni  Frfol}:  die  Kinieibungen  von  Tor|t«ntin(il  jinf  die 

lysipclatüsc  FiridiL'.     Dann  winden   von  mir  selbst  limiirtioneii 

pner  Misrhung  von  Pix  liqnida  und  Ax.  i)orci  zu  gleichen  Tlieilen 

npfnhleii.    Ferner  folgten  onf  dieser  lUihn  der  Therai)ic  Wilde 

it  subcutanen  Einspritzungen   von    sulfo-carbolisaureiu    Nnhon, 

Reiche  er  au  die  Grenze  des  Erysipels  applicirte  (und  zwar  in 

(acr  Lösung  von  1 :  12  Aqua),  sowie  v.  Kaczorowski  mit  Kin- 

ibungcn  einer  Verbindung  von  Carbolsäure  und  Terpentin.    I«li 

iehe  noch  immer   meine  Thecreinrcibungeu    den   concurrirenden 

[ittela  vor;  doch  glaube  ich,  dass  die  Beimischung  von  Ax.  porri 

ihr  schadet,  als  nützt.     Die  .sicherste  Wirkung  erzielt  eine  Eiu- 

eibnng  von  reinem  Theer,  welche  man  am  besten  in  der  Chloro- 

»rmnarkosc  so  gründlich  ausfidirt,  dass  das  Mittel  oine  Vicrtel- 

tunde  hindurch  en  masse  in  die  Haut  imprägnirt  wird.    Ich  leuiine 

»dessen  ebenso  wenig  die  Wirkung  der  ülnigeu  Mit(:el^  welciie  ich 

iführtc,  als  auch  den  Misserfolg  meines  eigenen  Mittels  in  ein- 

?.]ni*n  Fiillon.    Eine  Erklärung  der  Misscrfolge  aller  antiseptischen 

littel  gl.iui)e  ich  in  der  Einfechliehsuug  der  Monaden  in  den  rothen 

Mutkörpcrchcn  gefunden  zu  haben-     Das  Stroma  der  rothen  P.lnt- 

^örpercheu  schützt  die  Monaden  vor  der  Berührung  mit  den  Mit- 

In,  welche  die  Saftcanäle  der  Haut  ptissiren.    Man  müsste  dem- 

ich  ein  Mittel  suchen,  welches  prom])t  in  die  rothen  Blutkiuper- 

leu  eindringt  und  ilurt  die  Monaden  tödtet,  oder  welches  gleich- 

fitig  die  rothen  Blutköri)erchcn  auflöst  und    die  aus  denselben 

»freJlen  Monaden  dann  vernichtet.     Vielleicht  könnte  eine  Com- 

kination  von  Mitteln  dieser  Indication  genügen,  und  dio  Versuche, 

reiche  V.  Kaczorowski  mit  einer  cT>mbinirten  Behandlung,  be- 

tehend  aus  nassen  Bedeckungen  der  Haut  (durch  in  Eiswasser 

Eingetauchte  Tttcher),  Bleiwasserfomenten  und  aus  Einreibungen 

lit  einer  Verbindung  von  Carb(dsiiure  inid  Terpentin  (1  :  1.0),  nn- 

tellte,  hüben   so  gute  Uesultate  gegeben,  dass  sie  vielleicht  den 

pclitigen  Weg  andeuten  mid  jedenfalls  einer  Wiederholung  werth  sind. 

Die  ältere  Literatur  enthält  noch  zahlreiche  Mittel  zur  örf- 

IHk'u  Anwendung,   deren  Erwähnung   hier  übertlüssig  ist.     Das 

bekannteste    unter   ihnen   ist   das  Bepinseln    der    Erysipelllüclu' 

lit   Lösungen   von   Argent.  nitric.  (Uigginbotham)    und    das 

["oupiren  des  Ery.sipols,   indem    man   dicht  an   der  Cireiize   des 

Erysipels    mit    dem    Stift  von    Aigentum    nitricum    eine    Linie 

sht,  über  welche  das  Erysipelas  nicht  hinausgehen   soll.     Das 
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ersterc  Verfahren  ist  ziemlich  mitzlof»;  das  letztere  wirkt  nur 
.>ehr  oherriächlicli  vorlaufeiulen  Minimalerysipcln,  weil  flic  Aefzuii^ 
mit  Argeiit.  iiitric.  nicht  über  die  Tiefe  des  Ilete  Miili»jghi  Iiiimn 
r(!i(lit.     Der  alte  Streit»  ob  man  die  Erysipelfliirhen  mit  Wat| 
oinljiillen  oder  mit  Eiscompressen  abkiUilen   soll,   ma- 
sclifiilung  den  Kranken  selbst  überlassen  wcnlen;  sie  v 
jeni<;e  Mittel  bald  ausfindig  machen,  welohcs  ihnen  die  Srhn 
um  Insten  lindert.     Die  rntioiiell««  Thenijiie  des  Erysipels  «ml 
Zukunft  auf  der  lia.sis  der  gt'läuterf.-u  Ij-kciintin"-;^  «imt  rr,.!,]»^^ 
constniirt  werden  müssen. 


Zweiund/wanzigtes   Capitel. 
Die  pyämischeu  Fieber. 

§.  ä9G.    Definition  der  pyilmiscben  Fieber. 

In  der  ganzen  Fieberlehre  ist  an  keinem  Begriff  so  viel  Ü^ 
rüttelt  und  geändert  worden,  als  an  dem  Begriff  der  I'viiinii'  ~ 
ein  zweifelloser  Beweis,  dass  demselben  eine  feste  ünterluiji'ftliJ''"- 
Von  den  gewichtigsten  Autoren,  besonders  vou  Virchuw,  noi«-*^ 
dings  auch  von  Klebs,  wurde  geradezu  die  Noth wendigkeit  ^f^ 
clamirt,  den  Begriff  der  Pyäniie  fallen  zu  lassen  und  ihn, 
VirehüW  versuchte,  in  die  Begriffe  der  lohorrhaniie  un<!  'i'-rVi 
bolie  aufzulösen,  oder  wie  Klebs  meint,  mit  dem  I 
Septikämie  zu  ideutificiren.  Die  ehiruruische  Praxis  abei  imii  >»- 
Autorität  Virchow's  gegenüber  den  Begriff  der  ryämie  aiifr 
weil  es  ihr  ein  Bedürfniss  war,  die  Folgeerscheinung  einer  Eil 
rung  niclit  von  dem  Loealjirocess  der  Eiterung  abzulür-en;  uüdil 
theoretischen  Forsclumgen  einer  späteren  Zeit  sollten  vvitm 
doss  die  chirurgische  Praxis  ein  volles  Recht  hatte,  den 
der  Pyämie  sich  intact  zu  erhalti-n.  So  wiid  auch  die  Ato'K 
welche  Klebs  aussprach,  das  Krankheitsbild  der  Pyämie  io 
der  Septikämie  aufzulösen,  au  dem  Widerstand  der  chirurgisch^ 
Pra.xis  scheitern,  indem  dieselbe,  wenigstens  nach  mi'iner  l'el' 
Zeugung,  im  Interesse  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapi«* 
Wundfieber  von  einer  Trennung  in  mindestens  zwei  üeihou 
Wundfiebern  nicht  Abstand  nehmen  kann.     Indem   biu  ich 
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ich  überzeugt,  dass  djc  Theorie  jene  Ti-enming  voUkoiniiHMi  W- 
insligt  uiiO  eigeiJllich  am-li  aus  theoretischen  Grün  Jen  verlangt 
?gl.  §§.  225  II.  l'Tfi),  und  ieh  glaube,  diiss  die  von  n»ir  hier  durch- 
ihrtc  Trennung  der  nionndäiuisclii'n  und  iiyüiuischen  Fiebrr 
leidunässig  den  Forderungen  der  Theorie  und  der  Praxis  cnf- 
)rielit.  Dasä  dem  so  sei,  davon  hoffe  ich  Sie,  m.  II.,  im  fol^cn- 
sn  von  Iheoretischeu  Gesichtsiiuukteu  aus  zu  überzeugen,  iwA 
»re  künftige  Praxis  wird  durch  liire  Erfahrungen  hoffentlieli 
icincr  Theorie  nicht  widersprechen.  Ich  unterlasse  es,  unseren 
i?eckeu  t-ntsprechend,  Sie  in  das  Gewirre  der  Uterarischen  Dis- 
ision  und  in  die  geschichtliche  Entwickelung  des  Pyäniiebegrifls 
inzufilhren.  Wir  stellen  uns  auch  hier  in  die  Mitte  der  Thal- 
iciien,  und  versuchen,  dieselben  an  {ler  Hand  der  ex[>eriine.ntcllen, 
latouiischen  und  khnischen  Untersuchung  in  ihrer  Abhängigkeit 

fon  einander  und  von  der  Lehre  der  fiebererregenden  Irritaniente 

|u  prüfen  und  zu  ordnen. 

Unser  fundamentaler  Vcisuch  über  das  Fieber  des  Frosches 
ilehrle  uns  über  die  Bedeutung,  welche  den  weissen  Blutkör])er- 
len  an  der  Erzeugung  des  Fiebers  zukommt;  und  da  wir  ver- 
mtheu  konnten,    dass  ihre   Ilaftungsfähigkeit  von  dem  Enfzüu- 

lungsbcerd  herrührte,  dass  sie,  wenig.stens  zum  Theil,  als  Eiter- 

^örperchen   fungtit    hatten,    um    tum    als   haftungsfähige    weisse 
^lutköiperchen  wieder  in  die  Circulation  einzutreten,  so  konnte 

||er  febrile  Zustand  in  unserem  Experiment  etwa  schon  als  pyämi- 
fher  bezeichnet  sverdcn.    Ich  theilte  Ihnen  schon  früher  mit,  dass 

las  Blut  warmblütiger  Versuchsthiere,  wie  mun  au.s  der  Aufnahme 

|cr  Monaden  in  die  lothcn  Blutkörperchen  und  aus  dem  Kreisen 

ihlreiclier  einzelner  Monaden    im   Blut    schliessen    niuürs,   etwas 

Iiders  gegen  die  parcnch3u1ato.sc  Einspritzung  von  monadenhaltigcr 

Flüssigkeit  in  die  Muskeln  ^ich  verhält^  wie  das  Blut  des  Frosches; 

ul  gerade  dieses  Verlnilten  niusste  uns  bestinnueu,  den  Begiiff 

ler  Monadiimic  zu  construircn.   Wenn  wir  nun  die  mouadäniischen 
aaukheitsbilder,  welche  wir  kennen  lernten,  das  primäre  Wuud- 
Bber,  die  diphtheritischeu  Fieber  und  das  Erysipelas   von   den 
Tolgezuständen  einer  Wunde  in  Abzug  bringen,  so  bleibt  noch 
3r  eine  Folgezustand  übrig,  welcher  an  die  Eiterung  sich  an- 
lüpft.    Wir  müssen  freiUch  zugeben,   dass  die  Thätigkeit  der 
[onaden  sich  auch  in  diesem  Folgezustaud  geltend  nmcht,  iudeni 
le  ja  als  die  Erreger  der  Entzündung  und  Eiterung  zu  betrachten 
ind;  aber  ein  einzelnes  Munaskorn,  und  ein  einzelnes  Eiterkörper- 
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ehcn,  wenn  es  aurh  einzolnc  MonailenkönifT  enthJUt,  miwI  «lödij 
zwri  si'lir  vrrsrhicdi'jic  Dinpc,  und  wenn  wir  uns  rli»*  M 
liczogcn  auf  Oi*'  Tliiitigkeit  der  cinzclncu  Monasköruer  ^ 
so  werden  wir  doch  mindestens  die  Frage  aufwerfen  mUsseii,  «tij 
nicht  eine  Siuniuc  von  Eitorkörpcrchcn ,  welche  in  die  fircu 
i'iügedrungeu  sind,  ganz  andere  Folge/nstände  liervnmifeu 
wie  jene  Monadenkörner.  Finden  wir  von  dem  Experiment  un^l] 
der  Praxis  die  Frage  bejaht,  dann  iiabon  wir  das  Reclil,  tii» 
Pvämic  zu  unterscheiden  und  dann  werden  wir  definiren  lußssen: 
die  pyämischcn  Fieber  umfassen  diejenigen  F«dyt'/ii* 
stände  einer  Verletzung  und  Eiterung,  welche  rtorcl 
da«  Eindringen  der  Eitcrkörperrhen  in  die  Circulatioi 
im  jiesammfen  Organismus  hervorgerufen  werden. 


§.  2i»7.    DJo  wichtigste  Form  dfr  pyrimischca  Fieber  ist  die  rjacwi* 

multiplex. 

Versetzen  wir  uns  mm   einmal  nn   den   Ueginn   der  /wci* 
Woche  im  Verlauf  einer  grösseien  Wunde,  welche  atif  dem  ^ 
der  Gramüationsbildiint;  heilen  soll.    Die  Fäulniss  diM'  uekr 
(iewcbe  und  der  ersten  lympluitischen  Wuudseeretc.  sowie  tle^ 
gossenen  JJluts  ist  dadurch  erledigt,  dass  die  beginnende  FJIortt 
die  faulenden  Theilc  abgespült  hat;  demgemäss  sinkt  dius  |»rinil 
monadämischc  Wundfieher  und  ilie  begonnene  GraDuhihi 

versitricht   einen   guten    Verlauf  zur  Uene.suug.     Aber  - 

die  Graniüationsdecke  v<dlendet  ist,  dringt  die  Eiterung  \tin  4" 
Wimdtiiiche  in  das  subcutane  oder  das  paramusculärc,  oder  in  t« 
paratendinöse  Bindegewebe,  oder  in  das  Peiiosl-  und  Markjiowf 
de.s  Knochens   oder  in  ein  benachbartes  (lelenk  vor.     Der  G<i 
der  Eiterung  kann  <labei  immerhin  von  Monaden  getragen  wcrd* 
über,  indem  dieselben  kein  bodcutendeji  reuetration^  pü 

sitzen,  geht  die  Entzümlung  nicht  nach  Art  einer  üi. 
oder  erysipelatösen  Phlegmone  sehr  schnell,  sondern  laügsam  v« 
wärls  und  so  bilden  sich  eben  circumscriptc  Eiterur> 

welche  ein  Pus  bonum  et  luudabile,  d.  h.  einen  gtx . 

ilickflüssigen  Eiter  enthalten.  So  lange  um  <liese  Abseesüw 
noch  kein  vollständiger  Granulationswall  gebildet  ist^  treten  M 
einigen  einzelnen  Monadenkijrnern  viele  Eiterkörperchen  In 
Circulation  ein  und  bedingen  durch  die  febrile  Ausschaltuun 
Oefrtsse  aus  der  CIrculalion  ein  Fieber,  welches  wir  im  i.h%t 
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der  schlimmeren    Form  der  pyäinischen  Fieber  als  Pyaeinia 
iniplex  bezeichnen  wollen.    Dieses  Fieber  ist  vorläufig  dem  pri- 
läreu  inonadärnischen  Wundfieber  nicht  uniihnlich  und  kann,  wie 
th  schon  früher  (§.  282)  erörterte,  continuirlich  aus  ihn»  herau.s 
Ich  entwickeln.    Würde  es  sich  bei  den  pyämischen  Fiebern  um 
iese  einzige  Form  handeln,  so  wäre  in  der  That  der  Unterschied 
k'ischen   dem    nionadiinii.sclK'n   und  pyämischen   Wundfiebern   .so 
Bring,  dass  nmn  ihn  ültersehcn  und  beide  Fieber  in  eine  Categorie 
^reinigen    könnte.     Wenn   aber   sehr  viele    Eiterkörpcrchen   in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  die  Circulation  eintreten  und  nicht 
für  immer  mehr  Gefässe  ausschalten,  sondern  auch  in  d«^n  ausge- 
Cbalteten  Gefässen  in  immer  grö.SKerer  Zahl  sich  anhiiufen,  etwa 
ich  dem  Beispiel  der  Stelle  o  in  t'ig.  5,  so  wandern  auch  weisse 
Blutkörperchen  in  grösseren  Summen  aus  den  Gefässen  in  die  be- 
ichbarteu  Gewebe  aus,  und  das  Bild  der  nun  beginnenden  Ver- 
^ndenmgf'h  ist  das  Bild  einer  inetastatischen  Entzündung.    Gewiss 
inn  auch  hier  die  Thätigkcit  rlor  einzelnen  Monaden  oder  der  in 
ie  wöissen  Blutkörperchen  eingeschlossenen  Monaden  in  Wirkung 
peten  und  vielleicht  durch  Canalisation  der  Wandung  dii'  Wande- 
jDg  der  weissen  BUitkörpcrchen  nach  aussen  vorbereiten.     Mög- 
ist es  jedoch,  dass  auch   der  fortdauernde  Druck  des  ßlut- 
troms  die-  weissen  Blutkörperchen  liurch  «lie  Wandungen  presst. 
fic  dem  auch  sein  mag,  so  ist  das  Resultat  eine  Anhäufung  von 
reissen  BUitkörperrhen  in  ilen  Geweben,  und  daraus  entsteht,  wenn 
Ire  Zahl  mehr  und  mehr  wächst  die  metustatische  Eiterung, 
\ie  wurden,  m.  IL,  sofort  begreifen,  dass  durch  dieses  Ereigniss 
;r    Gang   des    Wundfiebers    eine   bedeutungsvolle    Wendung   zu 
|ineni  ungünstigen  Verlauf  erfährt.     Bis  zu  dem  Entstehen   der 
letastatischen    Eiterung  war  der  primäre   Eiterheerd  die  einzige 
ieberquellc  und,  ob  Alonaden  oder  ob  Eiterkörpcrchen  das  Fieber 
rischeu  dem  primären  Heerd  und  dem  Gesammtorganismus  ver- 
littelten,  so  war  doch  das  Fieber  durch  Desinfection,  ilurch  la- 
Jsion,  Drainage  und  durch  andere  operative  Eingritfe  zu  beherr- 
len.    Nun  aber,  gewöhnlich  nur  deshalb,  weil  man  diese  thera- 
»uti.sche  Herrschaft   nicht  streng  genug  ausübte,  eutstehen  neue 
Sntzündungs-  und  Eiteruugsheerde  in  der  Tiefe  des  Körpers,  zum 
rösseren  Thcil  an  Stellen,  an  welche  unsere  Verbandraittel  und 
18er  Messer  nicht  mehr  hinreichen  können,  und  ausser  der  Mnlti- 
lication  der  Fieberquellen  müssen  wir  auch  noch  den  Uebelstand 
^klagen,  dass  die  neuen  Quellen  nicht  mehr  der  Herrschaft  un- 

Hvitka,  Chirurgie.  4Ö 
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serer  Loealtherapie  unterwürfen  sind.     Das  Scepter  ist  aos  enf« 
rissen;  iler  Ziiuberstab  der   Tlieraple  versagt  seinen  F 
Leben  der  Kraukeu  ist  den  Stürmen  der  vervielliuhtt 
preis   gegeben,   wie  ein   steuerloses  Schifi  auf  der  See,  und  il« 
Steuermann  muss  unthätig  zuselien,  wie  das  Scliiff  dem  '' 

verfallt.    Die  Wendung  des  Krankheitsverlaufs  ist  so  ciii 

dass  schon  dieser  Umstand  uns  auffordern  müsste,  die  Wendiinc 
mit  einem  besonderen  Namen  zu  kennzeichnen.     Ich  habe  ■ 

im  Gegensatz  zu  der  Pyümia  siraplex  die  Bezeichnung  P}.i>-i 

multiplex  vorgeschlagen  und  suche  die  Bedeutung  des  Worts  in 
der  praktisch  wichtigen  Thatsaehe,  dass  mit  dem  Eintritt  Att 
Pyaemia  multiplex  die  Fieberquellen  sich  vervielfachen.  Die  kli- 
nische Bedeutung  der  pyämischen  Fieber  liegt  offenbai^ 
in  den  metastatischen  Eiterungen. 


§.  298.    Die  febrilen  Metastaacu. 

Uns  stellt  sich  hier  die  wichtige  Aufgabe,  die  li 
meta.stalischen  Entzündungen  im  allgemeinen,  obgleicli 
manche  hierher  bezüglichen  Vorgänge  im  früheren  berührt  habi'u. 
und  <tbgleich  einige  hier  zu  erörternde  Dinge  nicht  direct  i' 
tlebiet  der  Pyämie  gehören,  noch  einmal  übersichtlich  nmi     '     , 
ständlich  zu   gruppiren;   denn   nur  in  der  Erkenntniss  und  ^   ^ 
kämpfung    dieser   Ursachen   liegt   der  Segen    unserer   Tli<>!      ' 
.gegenüber  der  mörderischen  Pyaemia  multiplex.    Die  crstu,  il     , 
vielleicht  die  wichtigste,  Ursache  der  metastatischeo  E»^"  1 
Zündung   liegt    in   der   Mechanik    des    Ficberprtu' 
welcher   durch  das  Haften  der  weissen  Blutkörpei' 
bedingt  wird  und  welchen  wir  den   pyumischen    Ficbeiint 
nennen.     In  diesem  Satze  erkenne  ich  das  wescDtlichstc  Uesü^ 
welches  meine  experimentellen  Fieboiuntcrsuchungen  för  das 
ständniss  der  Pyaemia  multiplex  geliefert  hat.     In  dem   Bild 
Mesenteriums  und  der  Lunge  am  tieborndeu  Frosch  massio 
erkennen,  dass  ich  früher  in  einem  Irvthum  befangen 
ich  für  die  Majorität  der  metastatischen  Eiterungen  die  i 
auf  embolischem  Wege  durch  abgerissene  ThrombenstQcJjchai  < 
nahm.     Ich  theilte  diesen  Irrthum  mit  der  Mehrzahl  der  Aut( 
welche  auf  dem  Ciebiet  der  Pyämie  gearbeitet  hatten,  und   Ai 
Namen  und  Arbeiten  zu  gewichtig  sind,  als  dfi^s  man  sie  taß* 
heute  unberücksichtigt  lassen  dürfte.    Indem  ich  mir  vorbehält 
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if  diesen  Punkt  baldigst  noch  einmal  zurückzugreifen,  betone  ich 
loch  einmal  die  TLatsache,  dass  die  Bilder  in  unserem  Froach- 
jrersuch  die  Entstehung  uieta!?;tatisthor  Entzündungen  in  ihrem 
jinn  aus  einzelnen,  sich  in  einem  Gefiiss  anhäufenden  weissen 
Hutkörpcrchen  nachweisen.  Ich  kenne  in  der  älteren  Literatur 
jiir  eine  Beobachtung,  welche  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  diese 
lechanik  dei'  Entstehung  metastatischer  Abscesse  hinweist  und 
reiche  ich  früher  mit  etwas  voreiliger  Kritik  als  unzutreffend  ab- 
»hnte.  G  r  i  e  s  i  u  g  e  r  untersuchte  die  Leiche  eines  an  Lcberabsces.s 
gestorbenen  Menschen  und  fand  ausser  einigen  Heerdeu  in  den 
iUngen  noch  eine  auffällige  Differenz  in  der  Beschaffenheit  des 
Huts  im  rechten  und  buken  Ventrikel  des  Heizens.  Das  rechte 
[erz  zeigte  in  dem  Blut  sehr  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen, 
fc'ährend  das  Blut  des  linken  Herzens  sehr  wenige  weisse  Blut- 
törpcrchen  enthielt.  Griesinger  stützte  auf  diesen  Befund  die 
pyputhese,  dass  die  Kiterkürperchen  auf  den  venösen  Bahnen  von 
lern  liCbcrabscess  in  die  Lunge  gelaugten,  hier  von  den  Capillaren 
ibfiltrirt  wurden  und  so  die  metastatischen  Lungenabscosse  bil- 
leten.     In  der   Beobachtung  ist  nun  freilich  weder  der  Irrthuui 

icr  zufällige«  Differejiz  zwischen  dem  Blut  der  beiden  Ventrikel 
»och  auch  in  der  Hypothese  eine  iiTtbüniliche  Annahme  von  dem 
renöseu  Transport  «ler  Eilerkörpcrchen  aus  der  Leber  in  die  Lunge 
wsgoschlossen;  aber  trotzdem  erkenne  ich  an,  dass  in  der  „Filtration" 
ler  Eiterkörpercheu  durch  die  Lungencapillarcn  derjenige  Mecha- 
lisnms  angedeutet  liegt,  welchen  ich  selbst  jetzt  als  eine  wesent- 
bchc  Ursache  der  metastatischen  Entzündungen  betrachte. 


§.  209.    Die  thrombo -etnboliBchen  Metastasen. 

In  den  Thromben  peripherer  Venen,  ihrem  eiterigen  Zer- 
fall und  ihrer  Erweichung,  der  Abliröckelung  derselben,  dem  intra- 
irenöseri  Transport  der  Bröckel  in   das  rechte  Herz   und   in  der 
Imbülic  dersellien  in   die  Lunge  erkennen  wir  eine  zweite 
frsaclie  der  Entstehung  der  metastatischen  Entzündun- 
;en  und  Eiterungen.     Der  Unterschied  dieses   Mechanismus  von 
eben  erörterten  liegt  zu  klar,  als  dass  es  nothwendig  wäie 
m  noch  genauer  zu  begründen  und  noch  schärfer  hervorzuheben, 
•'reilich  habe  ich  schon  bei  früherer  Gelegenheit  anerkannt,  dass 
lie  febrile  Haftung  der  weissen  Blutköri)ei'chen  an  den  Wandungen 
ler   kleinen   Gefässe   mit   der   embolischen  Verstopfung  in  ihi-eo 
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Endeffecten  in  Beziehung  gebracht,  werden  kann,  und  das  UH 
wir  auch  hier,  iudein   wir  anerkennen,   dass  beide   V« 
einer  meUstatisclujn  Kutzüiulung  gipfoUi  können,     Da^t;. 
die  Vorbedingungen  beider  Mechanismen  doch  sehr  ver»c 
In  unserem  Frosrhversuch  dringt,  wahrscheinlich  auf  ' 
Weg,  ein  Eiterkörperchen  nach  dein  andern  m  div  _ 
ein,  und  an  der  betreffenden  Stelle,  welche  Sitz  üincr  luetastittia 
Entzündun^^  werden  kann,   heftet  sich  ein  weisses  1 
nach  dem  andern  allmahhjj;  an,  bis  die  Verstopfung  . 
durch  die  Summe  aller  kleinen,  aus  je  einem  weissen  Rluliiur 
chen  hestehendeu  Enibolie  vollzogen  ist.     Bei  dem   zweitci 
enibolischen   Mechanisnms    gerinnt   das   Ülut    in    den   Ven 
zwar  in  der  Form  eines  forfgcsetzteu  Thrombus  (§.  188);  dit 
vasculäre  Eiterung  (§.  180)  führt  zu  einer  Erweichung  des 
bu5.  von  welchem  nun  mit  einem  Schlag  ein  Stück     ' 
so  wird  endli(  h  mit  einem  Schlag  auch  ein  Eungenf^' 
und  fofort  beginnen  die  \'eränderungen  im  Lungengewebe  en 
So  begegnen  wir  in  je<lem  Tindit  bei  tier  mechanischen  Eni 
der  metastatiächeii  Entzündungen   nach  dem  Schema   der 
Ent Wickelung   und   nach   dem  Schema   dec  thrombo-einboli^ 
Entwi<'kelung  derselben  den  greifbarsten  Ci»  .'ti. 

Mau   mag   die  Bedeutung   der  fel)rilcn    :  .uilstftrungei 

hoch  auächlagcu,  wie  nur  woglich,  und  man  mag  versuchen  wi 
die  Melirzabl  der  metastatischen  Entüündungen   auf  sie  allein' 
rückzuführen  —  trotz  alledem  wird  man  nicht  unihiu  kOunco,  | 
thrombo-embolischen  Mechanik  einen  gewissen  Siiielraum    in 
Pyaemia  muUiplex  zuzugnstehen.    In  manchen  Fällen  giebt  die] 
kroskupische  Untersuchung  eine  zweifellose  EntscheidUDg  zu 
sten  der  thrombo-cmbolischen  Mechanik.    Wir  finden  z.  B.  an 
periidieren    Entzündungsheerd   —   wir   wollen    annehmen   in 
Vena  profunda  femoris  bei  einer  Sehussfractur  des  Ol'        '      •   ' 
eine  Thrombose,  und  von  dem  central  erweichten  un. 
femoralis)  fortgesetzten  Thrombus  finden  wir  die  Kappe  abgerisMi^ 
Nun  untersuchen  wii-  die  Lunge,  erkennen  hier  eii 
statischen  Entzündungsheerd,  und  nahe   dem   l 
entdecken   wir   einen  Embolus   in  einem  Ast  der  Lunge 
welcher    in   Grösse   und  Form    genau   dem    feldenden   St 
Thrombus    der  Vena   profunda  femoris   ent.sprjcht.     Gei 
Virchow  recht,  weqn  er  diese  Art  der  Metastasen  der 
abgerissener  Thrombenstiicke  zuschrieb;  doch  ging  er  in  de 
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Jeziehuug  zu  weit,  wenn  er  die  ganze  rvämie  in  den  BegiifF  der 
"hromhoso  und  F'.mbolie  auflösen  wollte.     Denn   1)  beruht  nach- 
reisbar nur  eine  Minorität  von  metastatischen  Entzündungen  auf 
E^niholisehcn    Processen,    und    die   Mehrzahl,    für    welche    weder 
_die  Entstehung  der  Thrombose  in  der  Peripherie,  noch  auch  der 
Smbolus  in  der  Metastase  bestiinmt  nachgewiesen  werden  können, 
irfen    wir   gewiss    nicht    mehr  sämmtlich  auf  eine  Embolie  be- 
Behen,  nachdem  wir  andere  Mechanismen  der  I'^ntstehung  kennen 
lelemt  haben;  und  2)  genügt  die  Embolie  eines  Thrombus,  welcher 
WS  normalem  Faserstoff  besteht,  nicht  zur  Erzeugung  einer  meta- 
statischen Entzündung,  sondeni  höchstens  zur  Bildung  eines  hämor- 
lagischen  Infarcts,  nie  aber  zur  Bildung  eines  metii statischen  Abs- 
jsses,  weil  der  gesunde  Thronsbus  keine  entzUndungserregenden 
Jfritamente  in  sich  enthält  und  dieselben  erst  von  dem  Eiter-  oder 
fäulnissheerd  in  sich  aufnehmen  muss.     Virchow  selbst  hat  unter 
einen  Fundamentalversuchen,  welche  die  Lehre  von  der  Embolie 
rundeten,  schon  angegeben,  dass  Embolie  bestimmter  Art,  wenn 
lan  sieindieV.jugularisderVersuchsthiere  einführt  und  in  das  rechte 
lerz  herabstösst,  gar  keine  Entzündung  in  der  Lunge  hervorbringen. 
ir  bezeichnet  sie  als  solche,  welche  keine  chemische  und  pl'vsi- 
ilische  Reizung  auf  die  Lunge  ausüben.   Was  Virchow  mit  Caout- 
joucpropfen  ausführte,    hat  Panura  mit  Wachskügelchen   nach- 
geahmt, und  bestätigt,  dass  sie  keine  oder  mindestens  keine  acute 
Entzündung  von  irgend  einer  Bedeutung  um  sich  herum  erzeugen, 
[ohienpartikel,  Wachskügelchen,   Körner    von    ausgeschlemmtem 
Jand  habe  ich  direct  in  der  Frosehlunge  als  Embolie  beobachtet, 
^hne  eine  Spur  von  entzündlicher  Reizung  in  ihrer  Umgebung  zu 
rkennen.    Auch  würde  es  unseren  neu  gewonnenen  Ueberzeugungen 
^on  der  Nothwendigkeif  der  entzündungserregenden  nionadistischen 
litamente   für   den    Process   der   Entzündung    geradezu   wider- 
|ircchen,  wenn  ein  normales  Faserstoffgerinnsel  den  Ausgangspunkt 
^Iner   legitimen   Entzündung    bilden   sollte.      An  dieser   Sachlage 
iben  auch  die  neuen  Arbeiten  Cohnheinrs  über  die  Circulations- 
lörungen  nach  Embüljeen  nichts  geändert,  und  wenn  ihre  Resultate 
ich  direct  auf  die  Lungen  übeitragen  werden  dürften,  so  wäre 
loch  immer  nur  der  hämorrhagische  Infarct  durch  die  Embolie  zu 
i'klären,  nie  aber  die  metastatische  Eiterung  des  Lungengewebe.s 
id  noch  weniger  die  metastAtische  Gangrän.     Nun  darf  ich  Sie 
^n    die    wohlbegründeten  Zweifel   erinnern,  welche  Ich  gegen  die 
fulässigkeit  der  einfachen   Uebertragung  der  erabolischen   Erfah- 
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rungon  vom   Gebiet  der  Zunge  auf  das  Gebiet  der    Lunj 
sprach  («i§.  l'J4  u.  195),  und  diosc  Zweifel  berechtigen  mich,  au« 
häinoirhrtgischen  Infarct  anzunehnjon,  dass  auch  schon  /»j 
Entstellung  in  der    Lunge   die  Thätjgkeit  entzüml 
liritanicntc  gehört-    Soweit  demnach  die  Enibolie  u-.ni  mc 
stasen  des  pyütnisfhen  l'"ifbers  beherrscht  —  und  ich  ghial)C  g« 
über  meinen  Ansiebten,  welche  ich  vor  einigen  Jahren  aussr 
nach  meiner  jetzigen  Uebcrzeugung  das  Gebiet  dieser  Herr« 
bedeutend  einengen  zu  müssen  —  so  weit  geschieht  dieses  ni^ 
durch  die  Embolic  an  sich,  sondern  nur  durch  die  entzündun? 
regcndi-n  Trritamente,  welche  sie  in  dem  Fibrin  als  besoncl« 
iiiiscliQugen  entlialten  und  welche  sie  von  dem  Ort  der  pi 
Entzündung  nach  der  Lunge  transportiren.    Diese  Irritanjcolc 
entweder  einzelne  Monaden,  welche  von  den    i' 

heerden  durch  die  Venenwanderung  in  den  Throu.:,.,.  ^ .,„, 

und  in  seinen  Bestandtheilen  eine  willkommene  Wohn-  und 
statte  fanden,  oder  es  sind  Eiterkürpcrchen ,  welche  bei  der 

citerung   des  Thrombus,  ebenfalls  durch  die  Vcnev" '-r!!» 

<h-ingen(i,  denselben  besiedelten  (§.  189).    In  dieser  1  .4 

ich  durchaus  meine  früheren  Ansichten   aufrecht  und   hebe 
einmal  hervor,  duss  die  Metastasen  durch  Thrombose  und 
nur  dann  entstehen  können,  wenn  die  Embolie  entzUudung&enr^ 
Irritamentc  mit  sich  führen. 


§.  ;)0O.    Die  oiouacliBtibcbeii  und  Becretorischeu  Metastawo 

Eine  dritte  Modalität  der  Entstehung  nietasiatischer  Et- 
dungeu  ist  durch  das  Haften  von  Mouadengruppen  in  dea 
Rissen  gegeben,  und  diese  Modahtut  ist  neucriJing«  vod  KJi 
als  die  wichtigste  pmclamirt  worden.  Klehs  fand  bei  ika 
ductiouen  der  Schwerverletzten,  welche  an  Pyamie  >urrfoi 
waren,  die  Monaden,  oder  wie  er  dieselben  ucnut^,  die  Kremr 
des  Mikrosporoii  sepUcum  in  den  metastatischen  ti 
heerden  der  Lunge,  und  schloss  ganz  richtig  aus  dem  Ucmi 

die  Monaden  eine  fundamentale  Bedeutung  lür  die  inet    

Eiifzüiulinigen  besitzen.  Er  schloss  ferner,  dass  die  MoBsioi 
Molche,  als  einzelne  Individuen  oder  in  kleinen  Gruniteo,  ädi 
den  (jcfäMsen  der  Lunge  ansiedelten,  und  dass  der  ganif 
li.->che  Trocess  zur  Septikäniie  zu  rechnen  8ei,  wdl  di 
ftl»  Resultat  der  Sepsis  betrachtet  werden  mOsstcu.    Die»' 


§.  300.    I)if!  mouadJstischea  und  secretorischcD  Motastasciu        7 1 1 

Jätze  kann  ich  aber  nicht  in  vollem  Umfang  anerkennen,  und  ob- 
jleidi   ich    den   Untersuchungen    von    Klcbs    die    Anregung   zu 
leinen  eigenen  Untersuchungen  (Cap.  17)  z\i  danken  habe,  und 
uinc  Resultate   als  Ausgangspunkt  für   meine   ganze  Lehre  von 
Icn  fiebererregendeu  Irrifanienten  betrachten  muss,  so  kann  ich 
jrade  gegenüber  dieser  Verallgemeinerung  seiner  Befunde  für  die 
i*yitmie  ans  der  Opposition  nicht  heraustreten.     Allerdings  habe 
:h  mich    von    dem   Anhalten   einzelner   Monadenkörncr   an   der 
menwand  der  Gefässe  bei  meinen  Versuchen  überzeugt  (§.  234); 
(bcr  ich  habe  an   den  Ilaftungsstellon  keine  Zeichen  einer  meta- 
Itatischen  Entziindung,  sondern  höchstens  die  febrile  Gefüssaus- 
iclialtung  erkatmt.     Auch   kann  ich  es   nicht  für  wahrscheinlich 
kalten,  dass  von  den  liattenden  Monaden  aus  die  circumscriptcn 
intzündungcn  der  Metastasen  sich  in  grosser  Zahl  oder  in  grosser 
Lusdehnung    entwickeln    sollten,    wenn    ich    auch   die   Möglich- 
lieit  dieser  Entwickehiiig  ni(ht  in  Abrede  stellen  will.    Ich  stelle 
lieh  deshalb  nicht  in  rundamenialeii  Gegensatz  zu  den  Bcobach- 
ingen   von   Klebs   und  von  Eberth,   welcher  sich   in   diesem 
*ankt  an  Klcbs  neuerdings  angeschlossen  hat;   denn  auch  ich 
)in  der  Ansicht,  <luss  die  Monaden   die  metastatischen  Entzün- 
Itingen  erregen,  nur  nicht  in  erster  Linie  diejenigen,   welche  als 
)lirte  Körner  im  Blut  circuliren,  sondern  hauptsächhch  diejenigen, 
irelchc  in  weissen  Dhitkörperthun  und  in  Easerstoffgerinnseln  ein- 
geschlossen sind  und  (bnch  das  Eesthuften  dieser  dickerej»  Körper 
Ort  und  Stelle  festgelegt  werden.     Die  Unterscheidung  aber, 
welche  ich  hiermit  zwischen  den  Ansichten  von  Klebs  und   den 
leinigen  stutuire,    ist  keineswegs  gleichgültig;   denn  es    handelt 
Ich  gerade  an  diesem  Tunkt  um  die  Scheidung  der  Munadäniie 
md  der  Pyiiniie.    Hier  .stellt  sich   uns  die  Frage:    wie  verhalten 
»ich  die  monadämischen  Fieber  zu  den  Metastasen?    Es  sei  mir 
5estattet,  hier  noch  einmal  auf  das  vorläufig  abgeschlossene  Gebiet 
1er  monadämischen  Fieber  zurückzugehen. 

Wenn  Kleb»  recht  hätte,  dass  die  Monaden  im  einzelnen 
lie  Metastasen  vermitteln,  so  mü.ssten  sich  .sämmtliche  Formen 
ier  iMebci-,  welche  wir  als  monadämische  zusammenfassten,  durch 
Jine  besondere  Neigung  zur  Bildung  von  Metastasen  sich  aus- 
Beichnen.  Das  wäre  aber  nur  dann  zuzugeben,  wenn  man  das 
leber  als  einzige  diffuse  Metastase  der  Entzündung  im  gameen 
Lorper  auffassen  wollte  —  eine  Auffassung,  welche  wir  im  früheren 
ichon  zurückweisen  mussteu  (§.  233),    Sehen  wir  von  der  puren- 
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cbviuatöüeD  Schwellung  der  BAilz,  der  Leber  and  der  Nieren 
welche  sich  über  die  Totalität  dieser  Oi 

ferner  ab  von  der  dillu^en  Schwellung    ._.   :  __ 

von  den  diffusen  Circulationsstörungen  in  den  Lungen,  so 
eine  nietastatische  Entzündung,  und  vor  allem  eine  nicl« 
Eiterung  bei  den  luouadüniischen  Fiebern  iu  ihren  au^igepi 
Formen  nicht  zu  erkenoeu.     Wohl  sterben  nicht   seltt«n  idksi 
Verletzt«  in  der  Periode  des  itrituiireQ  uiona<l  'i« 

und  durch  die  Höhe  dieses  Fiebers;  aber  l" .  -.c.   w.. 
betreffenden    Leichen    finden    wir   keine   Eiterheerde,    und   k« 
frischen,   isolirten  Ent/üudungshecrde  in  den  Lungen,   der 
der  Leber,  den  Nieren.    Das  gleiche  gilt  von  den  Fällen,  wdc 
durch   ein  Erysipelas   oder   durch  emc  Wunddiphthcritis  in 
ersten    ü   Tagen    des    Verlaufs    dieser    sccuudüreu    Wundfiet 
tödtlich  enden.     Der  protrahirte  Verlauf  «l       "        '  '   '   'iuiW 
nicht  selten  zu  eiterigen  Metastasen,  aber  <li  i  tbi 

auch  nicht  mehr  zu  den  rein  monndäuiiscben  Fiebera,  wie  ich 
weiterhin  zeigen  werde.    Nur  eine  Fonii  der  Mof     ' 
monadauiischen  Fiebern  zu,  und  diese  mu^8  gan/  i    :  le 

gehoben  werden,  nämlich  die  secretorische  Metastase. 
bin  in  der  unangenehmen  Lage,  hier  wieder  ein  neue?  Wort 
die  Nomendatur  einführen  zu  müssen,  dessen  Verstäu<lnis8  jed« 
kaimi  auf  eine  Schwierigkeit  stossen  wird.  Ueberall,  wo  FIO^H 
keiteu  fortdauernd  secernirt  werden,  werden  in  dem  monadämiscl 
Fieber  bei  deni  regen  Verkehr  zwischen  dem  secerDirenden  Dr 
gewebe  und  dem  monudeoreichen  Blut  auch  Monaden  iu  »lic  Si'< 
übergehen.  Wenn  die.se  monadenveicheu  Secrete  den  Kür]»er  pmi 
verlassen,  so  wirkt  die  Secretion  günstig,  vielleiclit  geradezu  kril 
auf  den  Gang  des  Fiebers  ein.  So  würdigten  wir  den  moDadc 
haltigen  Schweiss  und  den  monadenhaltigcn  Urin  als  salat 
Ausscheidungen,  obgleich  wir  schon  von  dem  letzteren  erwi 
mussten,  dass  er  Kiit/ündungcn  auf  der  Schleimhaut  der  Har 
wege  hervorrufen  kann  (§,  256),  und  obgleich  der  crstcre  >'idU'ie 
an  der  Entstehung  der  Miliaria  gerade  durch  seinen  M< 
halt  schuldig  werden  kann  (g.  lU(i).    Nun  giebt  es  ubi:  tj 

von  viel  mangelhafterer  Entleerung,  und  sogar  solche,  bei  deo4 
eine  eigentlidie  Entleerung  nicht  stattfindet,  wie  z.  D 
Synovia  der  Gelenke.  Sie  wird  von  den  Blutgefässen  aus;:,' 
iu  die  Gelenkhöhle  und  von  ihr  aus  wieder  resorbirt;  werden  nii 
Monaden  mit  in  die  Synovia  ergossen,  so  gewinnen  dieselben  Z« 
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Ich  in  der  IiJtiina  der  Synovialis  anzusiedeln,  und  liier  eine  Ent- 
zündung, zuniiciist  eine  seröse,  bei  Atdiiiufung  der  Mtmadea  aber 
ine  suppurative  Entzündung  iiorvorzunifen.    Wenn  man  diese  Eite- 
jngeu  früher  als  i»yilniische  Gelenkciterungen  bezeichnete,  so  trifft 
las  zwar  iusofern  zu,  als  aueb  bei  der  Pyihnie  sie  vorkonuncn;  sie 
jhören   aber,    wie  auch  von  Billroth   statistisch  nachgewiesen 
riirdc,  nicht  niiniler  der  Septikäniie,  oder  nach  unserer  Nomencla- 
ir  der  Monadüuiio  au.    Aueii  die  bydropisehen  Ergüsse,  weldie 
ich  Dyscntcrio  (§.  288)  vorkonnucn  und  neuerdings  von  Huettc 
k'scbvieben  worden  sind,  dürfen   wohl  hierher  gerechnet  werden. 
lan  ündet  die  Gelenkeiteruugen  als  Begleiterinnen  des  Erysipelas 
tiid  der  Winidtliiihtheritis,  wie  des  protrahirten  primären  Wund- 
tehers,  ohne  dass  mau  an  den  Leichen  die  Siiur  eines  anderen 
tetastatischen  Kiterheerds  in  den  Lungen  oder  den  grossen  Unter- 
»ibsdrüsen  vorfindet.     Hillroth  zäldt  aid'  HU  Fälle  der  Pyacniia 
lultiplex  7  Fülle  von  Gelcnkeiterung,  und  auf  51  Fälle  von  Sep- 
|ikiimie  »i  Fälle  von  Ueleidveiterung.     Da  wir  (leuinach  hier  eine 
letastasc  vor  uns  haben,  welche  ebensowohl  der  Mouadiiniic,  als 
u'h  der  aus  der  Monadämic  hervorgegangeneu  Pyäiiiie  angehört, 
\o  fassen  wir  iUle  nietastatischen  (lelenkeiterungen  unter  den  secre- 
)rischeii  Metastasen  zusainuien.     An   die  Gelenkeilerung    reihen 
Mr  die  metxistatische  Paiotitis  unter  demselben  Hcgrifi'  an.  wed 
uch  sie   häutig   die  Monadäude,    z.  B.  das  Erysipelas,  begleitet. 
*.  Vogt  hat  neuerdings  die  Existenz  zahlreicher  Monaden  in  der 
letastatischen  Gelenkeiterung  nachgewiesen,  und   hierdurch  der 
'heoric  der  secretorischen  Metastase,  welche  ich  schon  in  mcineu 
ruberen  rublicationcn  über  Pyäniie  andeutete,  eine  reale  Stütze 
j;eguben.    Die  Zukunft  wird  lehren,   ob   meine  Ilypotbe.seu  sich 
weiter   bestätigen,    und    ob    ausser   den    metaslatischen    Gelenk- 
iterungeu  und  der  nietastatischen  Parotitis  vielleicht  noch  andere 
jcretorischc  Metastasen,  z.  B.  in  den  serösen  Höhlen  der  Pleura, 
les    Pericardiums,    des    Peritoneums,    der   Arachnoidea,    anzu- 
Mimen  sind. 


301.    Die  iickroskopisi'heu  Befunde  der  Pjactniu  iniiltijilcx  in  den  Ltiiigcü 

Nachdem  wir  nun  die  Vorstudie  über  die  Mechanik  der  meta- 
tatischen  Entzündungen  erledigt  haben,  müssen  wir  unsere  Er- 
fahrungen über  die  <lrei    differenten  Modalitäten  der  Entstehung 
der  Metasta-son  für  das  klinische  Studiuu)  der  Pyuemia  multijdcx 
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ZU  verwcrtheii  sucbeu.    Icli  erwähne  nur  in  Kürze,  dasa  das  ej| 
rinicntelle  Studium  der  Pyaeniia  niultipk-x  bis  jetzt  immer  nur  an 
die  einseitige  Erzeugung  der  Metastasen  durch  Einführung 
Euiholie  angelegt  worden  ist,   und  dass   demnach  die  Res 
der  experimentellen  Forschung  nur  auf  dieses  Stück  des  Gct 
der   metastatisch-pyämischen  Fieber   sich   beziehen.     Gelegt 
bat  man  neuerdings  auch  nach  der  Einspritzung  von  l'1üt?^igl 
wie  Jauche  oder  Eiter,  die  Entätehung  von  kleinen  uictaütat 
Hecrden  beobachtet,   aber   immer   waren  es   dann   Hü^sigl 
welche  kleine  Flocken  in  sich    enthalten    konnten,    während 
filtrirte  Flüssigkeiten,   wenn   zahlreiche  Monaden    in   das  F3t 
übertraten,  zwar  sehr  hohes  Fifbcr,  aber  nie  metastatitJchej 
rungen  erzeugen.     Dioüe  cxpcrinicntelle  Erfahrung    spricht 
mit  Bestimmtheit  für  die  Annahme,  dass  die  Monaden  fUr 
keine  heerdwcisen  cntzün<llicbrn  Metastasen,    mit    N 
secretorischen  Metastasen,  erzeugen  können  oder  wc;..^  ..  .. 
häufig  erzeugen.     Indem  ich  im   übrigen  auf  das    experiii 
Studium  der  r'yäniie  nicht  eingehe,  will  ich  die  andere  pös 
Seite   des    Studiums   über    die    ryumie    nicht    unberührt   lasa 
welche    in    den     Sectionsbefunden     niedergelegt    ist ;     und 
dürfen  wohl  die  pathologisch-anatomische  Skizxc,   widrlu!  ich 
folgen  lasse,  um  so  mehr  schon  als  einen  'Iheil  der  klti  -    ^  -  Ui 
siuhiiiig  über  die  ryämie  betrachten,  weil  die  patli- 
tomie  das  Wesen  der  Pyämic,  wie  auch  das  Wesen  sunstiger  in! 
verlaufender  Processe  immer  noch  etwas  klarer   darstellt,  abj 
Diagnostik,  welche  wir  am  Krankenbett  ausüben. 

Der  Schwerpunkt  der  Störungen  ist  bei  der  ry»eiuia  mtilti] 
in  den  Lungen  zu   suchen.     Man   konnte  früher    die    That 
dass  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  melilstatischcr  Kat;:ündui 
dem  Lungengewebe  angehört,  nicht  anders  erklären,  als  danhj 
Annahme  der  embolischen  Entstehung.    Alle  Eaibolie,  welche  di 
den  centripet4vlen  venösen  Kreislauf  der  Peripherie   iu   das  r« 
Herz  gelangen,  müssen  nothwendiger  Weise  iu  den  Zweigen 
A.  piilmonalis  stecken  bleiben,  wenn  ihre  geringe  Grösse  e» 
nicht  etwa  gestattet,  die  Lungencapillaren  zu  pjissirco.    Su 
es  vollkoniuien  klar,  dass  die  metastatischen  Ife<'rtlc  der  Lu 
und  ihre  hohe  Frequenz  auf  den  eml>olischen  Ursjirung  der 
bezi)j!;cn  werden  mussteii.    Heute  dürfen  wir  nun  noch    alSj: 
für  die  Häufigkeit  der  Lungenmetastasen  die  Thatsache 
dass  die  Wundtiel»er  aller  Art  die  febrilen  Circulationsstormil 
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[ganz  besonders  ausgeprägt  in  den  Lungen  vormögc  der  cigen- 
tböinlichcn  Gefässanordnungeii  entstehen  lassen.  Wieviel  von  den 
Met-astasen  der  Lungen  auf  Rechnung;  der  Haftung  von  Monaden 
und  kleinen  Monadenyiuiipen  zu  setzen  sind,  ist  voiiäutig  noch 
nicht  festzustellen.  Nun  werden  Sie,  in.  IL,  naehdera  wir  im 
früheren  die  mechanischen  Kreislnufstörungen  durch Enibolie  kennen 
gelernt  haben,  ein  tbeoretiscbes  Bild  von  der  grossen  YeränderHcJi- 
keit  der  Luugenraetastasen  sich  construiren  können.  Febrile  Kreis- 
laufstörung, eiybolischc  Kreislaufstöninfi  und  die  entzündungser- 
regenden Initanicnte,  welche  der  tieberhaite  Prucess  und  die  Knibolie 

^iu  die  Lunge  einführen,  nehmen  in  verschiedenem  Maassstab  an 
der  Bildung  und  Kntwirkelung  der  einzelnen  Metastase  Theil. 
Dieselbe  trügt  bald  vorwiegend  den  Character  einer  schlaffen 
Lneunionic  (§.  2.^7),  bald  den  Character  eines  hämorrhagischen 
Iidarcts,  bald  den  Clin i  arter  einer  echten  l'nennionie,  oder  dun 
einer  Abscessbilduii^,  oder  endlich  auch  den  Character  einer 
nekrosirenden  und  gangränescirendeu  Entzündung.  Ahscessbildung 
und  nekrosireude  Entzündung  lassen  voraussetzen,  dass  die  Monaden 
in  hervorragender  Weise  bei  der  Entstehung  der  Metastase  tlüitig 
waren,  sei  es  dass  sie  für  sich,  sei  es  dass  sie  in  weissen  oder 
rotlien  Btutköiiicrchen  eingeschlossen  in  die  Lunge  gelaugten. 
Noch  vor  kurzer  Zeit  war  es  unmöglich,  in  den  proteusartigen' 
Cliaracteren  der  Lungentnelastascn  eine  ätiologische  Sichtung  und 

'Trennung  vorzunehmen:  heute  sind  hierzu  soviel  Anhaltspunkte 
gegeben,  dass  es  w»dd  nin<;li(h  werden  niuss,  von  jeder  Metastase 
den  Antheil  zu  bestimmen,  welchen  jede  von  jenen  drei  Modalitäten 

[an  der  Bildung  der  Metastase  genommen  hat. 


§.  302.    Die  Vcnuideriingeu  vou  Herz  und  Blul  bei  ryuemia  multiplejc. 

Das  Merz  wird  nur  in  seltenen  Fällen  der  Sitz  einer  pyämi- 
schen   Metastase.     Billroth   sah    bei  H'.i  Seetionen   von  metasla- 

I tischer  Pyämie  nur  omal,  Waldeycr  unter  <>0  Obduetionen  nur 
Inial  Abscesse  des  HerzHeisches.  Der  Befund  Waldeyer's  ist 
noch  dadurch  interessant,  dass  er  im  Iimern  des  Ileerdes  eine 
Füllung   der   kleiueu    Arterien    mit  sehr   trüben,   dunkelkörnigen 

[Massen  faml.  Im  übrigen  können  die  febrilen  Veränderungen  des 
Hciztleisches  (§.  2.')iJ)  wie  bei  Fiebern  aller  Art,  so  auch  hei 
]>yämisclien  Fiebern  auftreten.  Für  die  Entstehung  der  pyämisi  hen 
Metastasen  ist  das  Herz  noch  dadurch  von  besondercw  Interesse, 
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dass  eine  pnnmre  Endocarditis  das  voilkomnienc  Bild  duif  Py 
mia  multiplex  i'iit wickeln  kann.   Die  Füll»'  simi  freilich  f 
gehören  nicht  in  «las  (iebict  der  chirurgischen  Praxis,  ;;it.. 
kurzen  Notiz   sind    sie   nicht    unwerth,   weil    sie  die  einbof 
Mechanik  der  Pyaemia  multiplex  unter  ziendich  einfachen  Veihä 

nissen  viTgegenwiirtigen,     Die  Ansi«'delun}j  von  Äloii-  ' n 

Valvula  mitralis  kann  wohl  auf  eine  Bildung  kleinei 
Thromben  zwischen  alten  papillären  Wucl«erungcn  am  besten 
zogen  werden.    Sind  die  Thromben  gebildet,  so  b^daif  es  narr!« 
Einschwemmung  weniger  Monaden  in  das  Blul,  um   dieselbm 
dem  Rand  der  Mitralklappen  haften  zu  lassen.    Sic  beginnen  nu 
geräuschlos  das  Werk   der   Vermehrung   und    der   Kntzüadao| 
crregung.      So    entstehen    geschwürige    Zustände,    die    Tbroiut 
zerbröckeln  und  der  arterielle  Blutstrom  streut   die  Keiioe  6i 
metastatischen   Entzündung  überall    in    dem  Gebiet    des  Aortei^ 
Systems  aus.     So  entsteht  eine  Pyaemia  embolica  ohne  «i 
Eiterheerd.  Früher  sind  hierher  gehörige  Fälle  von  Laticcre«| 
Kirkes  u.  a.   beschiieben  worden,  ohne  dass  diese  Scbrif 
die  Monadeuanhäufungen  auf  den  Klappen  kannten.     SpÄU 
Hejbe'rg  bei  einer   Puerperalkranken   die   F'ndocarditis  in  it 
monadistischen  Form  ri<'htig  beschrieben,  und  aus  ; 
theilungen  anderer  Autoren  muEs  man  schliessen,  daö^   u 
der  Endocarditis  gerade  in  der  Reihe  der  postpueijteralen  Prociisa 
eine  Rolle  spielt.    Schliesslich  hat  Eberth  eine  genaue  l^iclir 
bung  eines  spontanen  Falls  gegeben,  welcher  hierher  ge' 
welcher  von  Eberth  mit  der  zutreffeDden  Bezeichnung  ■ 
carditis  diphtheritica  belegt  worden  ist. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bluts  müsste  wold  in  /a 
wieder  mehr  auf  den  Gehalt  des  Bluts  an  weissen  Blutkorpi 
geachtet  werden.  Man  braucht  deshalb  nicht  in  den  alten  Fe 
zu  verfallen,  welchen  Virchow  corrigirte,  als  er  nachwie?, 
die  Fälle  von  Bluteiterung,  welche  besonders  von  Piorry  so 
zeichnet  wurden,  als  Leukämie  aufgefasst  werden  mUßsten.  Dil 
Ausscheidung  der  Leukämie  von  der  Pyämie  ist  gewiss  durchaii 
begründet,  und  doch  dürften  einige  Analogieen  zwischen  beidrt 
Krankheiten  existiren,  welclie  wohl  einer  weiteren  üntersad 
werth  wären.  Ich  verzichte  selbstverstämllich  auf  eine  Hnl 
suchung  dieser  Art,  welche  mich  weit  von  dem  Gebiet  der  Ch^ 
rurgie  entfemen  würde.  Dagegen  darf  ich  an  die  Vcnnchrut 
der  weissen  Blutkörperchen  erinnern,   welche  von   verschiedene 
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Itoren  bei  verschietlenen  Fiebern  (vgl.  §.  233)  beobachtet  worden 
Den  dort  genannten  Beobachtungen  wäre  etwa  noch  die  An- 
jc  von  Christot   und   Kiencr   hinzuzufügen,  dass   auch   im 
—  öhier  durch  ihre  sehr  zahlreichen  Metastasen  der  Pyaemia 
lUi[dex  gewiss  iialie   stellenden  Krankheit  —  eine  Vermehrung 
weissen  Blutkörperchen  zu  erkennen  ist.   Bei  der  Pyaniie  wird 
^n  freilich  immer  auch  die  Summe  der  weissen  Blutkörperchen 
Anschlag  bringen  nuissen,   welche   in    der  Peripherie   in    den 
5inen  Gefässen  festgehalten  werden;  immerhin  ist  es  nicht  un- 
irschcinlifh,  dass  ein  gewisser  Ueberschuss  von  weissen  Blut- 
rperchen  im  Blute  der   pyämisch   Kranken   tirculirt,   wie   von 
jren  Beobachtern  auf  Grund    selir  ungenauer  Untersuchungs- 
^thodcn  behauptet  worden  ist.     Auch  betont  neuerdings  Birch- 
irschfeld  mit  vollem  Recht  die  dunkele  und  gröbere  Körnung 
Protoplasmas  derjenigen  weissen  Blutkörperchen,  in  welche  die 
)uaden  eingedrungen  sind,  als  charakteristisch;  die  Zahl  dieser 
Jnadengefüllten  Blutkörperchen  soll  in  der  Pyämie,  wie  ich  auch 
lube  beobachtet  zu  haben,  bedeutend  vermehrt  sein.     Endlich 
Birch-IIirschfeld  auch  auf  die  im  Blut  kreisenden  Einzel- 
Gnaden  sein  Augenmerk  gerichtet,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln, 
US  diejenigen  Formen  der  Pyaemia  multiplex,  welche  sich  auf 
liasis   von   monadiUnischeii    Fiebern   entwickeln,   durch   eine 
>68ere  Zahl  von  Monaden  im  Blut  ausgezeichnet  sein  werden, 
lal   da  jeder   neue   Eiterheerd   und  jeder  neue  metastatische 
Itzündungsheerd  fOr  das  Blut  eine  neue  Quelle  zur  Einwanderung 
Monaden  schafft.     Wir  dürfen  hoft'en,  dass,  nachdem  einuial 
klinische  und   pathologisch -anatomische    Interesse   sich    den 
Itersuchungen  des  Bluts  wieder  zugewendet  hat,  recht  wichtige 
cebnisse  aus  denselben  hervorgehen  werden. 


g.  308.    Pyuiniscbe  Metastasen  in  den  übrigen  Organen  und  Oeweben. 

Von  den  Centralnervenapparaten  ist  bei  der  Pyaemia  nudti- 

Fex  ausser  der  seltenen  Mi-ningitis  suppurativa  (vgl.  §.  30())  nichts 

äeuthches  zu  berichten.    Im  Anschluss  an  diese  Apparate  darf 

in  einen»  kurzen  Wort   der  Retina  und  Chorioidea  gedenken, 

lebe  deshalb  bei  Erörterung  der  Pyämie  und  der  Wundrieber 

jrhaupt   niclit   unbeachtet   bleiben    solilt^n,    weil  diese  Organe 

rch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  uns  schon  im  Leben 

diagnostische  Zwecke  zugängig  geworden  .sind.     H.  Meckel 


mamik 
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entdeckte  die  pyämische  Oi>litlialmie,  und  Virchovr  fand  ia  eiiiiii 
riilleu  Fiinbolieen  der  Retina-   und    der  Chorioidr      ''  " 

überall  zu  dei  heerdweisen  Erkniiikung  der  ijyäniisvi 
eine  Parallele  in  den  diflusen  monadü mischen  Circulationsstöruug 
gegeben  ist,  so  seheint  auch  an  der  Retina  eine  nionad.-i' 
Störung,  oder  wie  sie  der  Entdecker  derselben,  M.  Roth,  ;:.' 
hat,  eine  septische  Retinitis  vorzukommen.     Roth  vergleicht  c 
seröse  Durchtränkung  des  Retinagewebes   mit   der   Rctinitiä  I 
Albuminurie. 

Wenn  Billfotb  bei  83  Obductionen  der  Pyaemia  multip 
in  den  Lungen  75,  in  der  Mib  17,  in  der  Leber  8,  in  den  Niei 
4  metastatischc  Heerde  fand,  so  wird  Ihnen  dieses  Zahlenverh 
niss  am  besten  einen  ungefähren  Ueberblick  über  die  Iheilual 
der   gi"ossen  Uuterleibsdriisen   au   der  Pyaemia   multiplex   gc 
können.     So  lange  man  an  die  ausschliesslich  thrombo-emboli: 
JCntstehiiug  der  Metastasen  glaubte,  war  es  nicht  leicht,  die 
wickchmg  dieser  Hcerdc  jenseits  des  Lungenkreislaufs  zu  deai 
Man  nahm  an,  dass  einzelne  Embolic  klein  genug  seien,  um  dit 
die  breiten  Lungencapillaren  zu  passircn,  und  gross  genug, 
in  den  Capillaren  des  Aurtensystems  stecken  zu  bleiben  (0.  Web« 
Auch   (lachte   man  an  die  Möglichkeit,  dass  die  kleinen  Embc 

während    sie    die  Rlutbahn    durchlaufen,   durch   Anlagerung   '^r ^^ 

Fibrin  sich  vcrgrössern  könnten.    Endlich  war  es  auch  mögla  ^tdi, 
dass  von  den  Metastasen  iler  Lunge  aus  Stücke  von  den  Thr<:^  ;«b- 
ben  des  Gebiets  der  Yen.  pulmonales  losgelöst  und   in  den  a.*'  ^f 
riehen  Kreislauf  getragen  würden.    Gewiss  haben  alle  diese  T" 
dalitäten  eine  gewisse  Bedeutung,  und  die  hämorrhagisrhen 
farcte  der  Milz,  deren  F]ntstchung  so  sehr  durcJi  die  pinseJarCii 
Verlhcilung   der  Arteriolae  lienales   begünstigt   wird    (F^aniL  •» 
werden    wohl   nach   wie   vor   auf  EmboUe  zurückgeführt  wcr~*^ 
müssen.     Dagegen  haben  wir  für  <lie  kleinen  Absccssc  der  V^'^' 
Leber  un<l  Niereu  nun  auch  die  plausiitele  Erklärung  der  feb»-^  ^^' 
Circulationsstörung,  der  Anhäufung  von  weis.sen  Blutkörper« 
den  kleinen  Gcfüssen,  und  mit  dieser  Erkläning  ist  jede  bcu»'-"^ 
rigkcit  für  die  TJeutung  derselben  geschwunden. 

Indem  ich  die  minder  wichtigen  Metastasen  der  verschied 
anderen  Organe  übergehe,  will  ich  noch  eine  eigentbun 
{rtsttxsenbildung  berühren,  welche  unter  dem  Eintluss  li,     . 
im  cxtravasirteu  lilut  stattfinden  kanu.     Ein  belehrendes  Bei? 
für  diese  Art  der  Metastasen  erlebte  ich  vor  langer  Zeit,  ot*"* 
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lir  eine  Deutung  damals  geben  zu  können.  Es  war  ein  Schlcim- 
^olyp  aus  der  Cervicalportion  des  Uterus  bei  einer  gesunden  Frau 
^xstirjijrt  worden,  und  zwar  mit  einem  einzigen  Scheerenschnitt. 
ffihrend  des  sehr  leichten  primären  Wundfiebers  trat  die  Meu- 
truation  ein.  Plötzlich,  etwa  am  10.  Tag,  Schüttelfrost,  acute 
iterige  Peritonitis,  Tod.  Die  Obduction  ergab  eine  kleine,  in 
chönster  Granulation  begi'iffene  Wunde,  keine  Endometritis,  aber 
kin  vereitertes  Corpus  lutcuiy  im  Ovarium,  welches  in  das  Peri- 
)neuni  sich  geöffnet  hatte.    Offenbar  war  das  kleine  Extravasat 

Ovarium  unter  dem  Einfluss  des  primären  Wundfiebers  ver- 
eitert und  hatte  durch  seine  unglückliche  Lage  die  tödtlichc  Peri- 
>nitis  herbeigeführt  Billroth  erzählt  von  Verletzten,  welche 
|inige  Fracturen,  unter  ihnen  eine  couiplicirte  Fractur,  erHtten 
itten,  dass  das  Wundfieber,  bedingt  durch  die  Eiterung  der  com- 
^licirten  Fractur,  die  subcutanen  Fracturen  und  ihre  ßlutextravasate 
Ebenfalls  in  Eiterung  vei"setzte,   während   sie  ohne  jenes  Fieber 

188  in  einfachster  Weise  zur  Heilung  gelangt  wären.  Mit 
hiseren  heutigen  Erfahrungen  ist  es  gar  nicht  mehr  i^chwer,  den 
Susammeiiliang  zu  begreifen.  Die  Monadämic  des  primären  Wund- 
lebers  führt  Monaden  iu  das  gesammte  lUut  niul  von  hier  aus 
iuch  in  die  Extravasate,  welche  nun  zur  Vereiterung  oder  Ver- 
luchung  augeregt  werden. 

§.  304.    Beziehungen  der  Monadilmie  und  Anämie  zur  Pyämic. 

Schon  das  letzte  Beispiel  wird  Ihnen,  m.  U.,  klar  beweisen, 
lass  die  Bildung  der  Metastasen  auf  das  innigste  mit  dem  Wund- 
iebcr  an  sich  verbunden  sein  kann,  und  dass  wir  deshalb  die 
!>yttmi.schen  Fieber,  wenn  wir  .sie  auch  in  prognostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  von  den  mnnadämischen  trennen  müssen, 
md  wenn  uns  aucli  die  anatomischen  Piefiiiiide  allerlei  Handhaben 
für  diese  Trennung  gelten,  doch  in  ätiologischer  Beziehung  von 
len  monadämischcn  Fiebern  nicht  ganz  trennen  dürfen.  Wie  sich 
lie  Jauchung  der  frischen  Wunde  mit  der  Eiterung,  wie  sich  die 

^uuddiphtlunitis  mit  der  eiterigen  Phlegmone  verbindet,  so  ver- 
bindet sich  die  Monadämie  mit  der  Pyämie.    Aber  nicht  nur  die 

Wurzeln  der  Monadämic  und  der  Pyänu'e  liegen  zusammen  in  dem 

Joden  der  Wunde  und  ihrer  localen    Vorgänge,  sondeni   auch  in 

len  Früchten  der  Monadämie  reift  ein  Saamen,  welcher  zu  der 

fcodbringenden    Frucht  der    Pyaemia   multiplex   heranreifen  kann. 
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Diesen  Gesichtspunkt  halt«  irli  zwar  sdion  In  frObürfU  PoMie 
tioncn  imnuT  hcsondc-rs  licrvorgehobcn;  aber  lieute  kann  it 
frülier  nur  veruiutlictcn  uihI  inttugclliall  hognlmlelm  Vor! 
zwischen  der  Monadümie  und  dor  Pyämje  einen  viel  bo^tinmitcr^ 
Ausdruck  g(?b<Mi.     Der  frbrik'  Tod  ist  bei  der  Pyaomia  mi 
ein   Resultat   allci    der  tiobcienrgi'ndpn    liritanjenti!,   welcl 
dem  ]iriniären  Knt/ündiini^shcerd  und  auh  doa  aecundären, 
statischfu  Ilfordon   in    die    CJostiinintrirculuticin    überti' 
die  Quelle  der  Initann'nto  iu  dem  [»ritnarcn  Ileerd   an 
sehr  gross,  so  bedarf  es  zuweilen  nur  nodi  cintis  einwften  niet 
statisrhen  Iloerds,  um  das  Maass  voll  zu  nnn-bon  un«l  H 
auf  die  lüdtlicbe  Höhe  zu  treiben.     Wenn  jedoch  die  t^. 
primären  Kitcrung   nur   spärlicJi   liiesbt   und    nur  wenige   äc 
ene(j;onde    Irritaniente   in    die    Cireulation    ilbcrtreten    lässt, 
mUsHon  schon  zuweilen  20  oder  '.W  nietastatiscbo  Ucertie  entstrl 
um   den  Tt)d   berbeizufidirun.     Diese   Correlation    üwisclu-n  de 
primären  Ileerd  und  den  priniiuen  Fiebern  auf  der  einen  und 
seeundären  ilecrden  und  serundären  Fiebern  auf  der  audei 
ist  aber  nicht  die  einzige.     Wenn  diis  pritnare  Wundliehei 
die  Wunddipbtheritis  oder  das  Wunderysipelas,  eine    Sommo 
GefäsRen    durcl)    den    nionadäniiscli- febrilen    Pr. 
und  wenn  dann  auch   Eiterkör|>ercli<>n    iu  die   < 
treten  beginnen,  so  finden  die  letzteren  einen  ungemein  günstil 
Roden  ffir  ihre  Haftung  urnl   für  ihre  Ansaniinlung   in   einzeln 
kleinen  f!«'fässen,  von  denen   sie  dio  pyiiniisclien  Metastasen 
zeugen.   Nehmen  wir  das  Beispiel  eines  Wunderysipelas.  weil  ger 
hier  der  Ineale  Wundprooess    der   Fjternng  am    w-  m 

steht.     Das  niunudiiniische  Fieber  des  Firysipelas    1.  .,,,^i    Um 
durch  die  Monaden  und  Monadengruppen,  theils  durcli  die 
lösen  Stasen  der  zackig  gewordenen  und  moiuulenfilhrt'nden  rot 
Blutkctrpercheu  eine  Ausschaltung   zahheidier    Gefiisse,    ui 
will  auch   nicht  in  Abrede  stellen,  dass  aus  dieser  Aussc 
heraus    direct    Metastasen    nach    der    Auscbauung    von    KU 
(§.  30(0  sieh  entwickeln  können.  Wenn  aber  nur  aus  ein*     *'     ' 
zahl  von  Erysipeln  überhaupt  sich  die  nietastatische  \'\ 
wickelt,  so  ist  es  doch  viel  wahi's<'heinlicher,  dass   norh  oliv«s 
dem  Erysipelas  hinzukommt,  um  die  Pyiimic  peifeet  zn 
und  dieses  Etwas  kann    in    dner  ziemlich    kleinen    Soi 
Eiterkörperchen  bestehen,  welche  von  einem  Eit4:>rheGrd  aus  im 
Circulation  eintreten,   überall  an  den  schon  ausgeschaJti'leu 
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fassen  sich  anhäufen  und  nun  von  hier  aus  die  mctastatische 
Eiterung  erzeugen.  Roser  hat  das  Verdienst,  den  Zusammenhang 
zwisdieu  dem  ErysiiKias  und  dci  Pytieniia  niultiplcx  hervuigeliubüii 
zu  haben;  da  er  seine  Hypothese  von  der  Spctitität  der  Pyäniic 
(vgl.  §.  mjO)  mit  diesen  Verhältnissen  in  Zusammenliang  braclilc, 
so  konnte  er  freilich  kaum  darüber  hinauskonnuen,  ein  eigenes 
pyämisches  Erysijielas  aufzustellen.  Wir  aber  erkennen  jedes 
Erysii»elas  als  ein  pyämisches  insofern  an,  als  wir  wissen,  dass 
auf  der  Basis  cine.s  jeden  Erysipelas  die  Pyaemia  luultiple.x  untn 
sonst  günstigen  Bedingungen  sich  entwickeln  kann. 

Noch  ein  Wort  mögen  Sie  mir,  dei-  praktischen  Bedeutung 
des  Gegenstands  entsprechend,  über  die  Be/.iehung  der  Anämie 
zur  Pyäniic  hinzuzufügen  gestatten.  Ich  darf  mich  in  diesem  Punkt 
zunächst  auf  die  Bemerkungen  zurückbeziehen,  mit  welchen  ich 
das  Verhältniss  zwischen  dem  febrilen  Process  überhaupt  und  der 
Anämie  illustrirte  (§.  203).  Die  Pyäinie  ist  eben  nur  eine  extreme 
Entwickehmg  des  W^undfieberprocesses,  und  ihre  Metastasen  sind 
die  üpjiigsten  Dlüthen,  welche  aus  dem  Keim  der  iiebererregenden 
Irritamente  sich  entwickeln  können.  Deshalb  ist  die  Anämie  auch 
zu  den  Ursachen  der  PyäniJe  zu  zälüen,  indem  sie,  wie  wir  s'ahen, 
jenem  Saamen  der  fiebererregenden  Iriitamentc  einen  ausser- 
ordentlich günstigen  Boden  für  seine  Wirkungen  vorbereitet.  Mit 
jeder  Unze  Blut,  welche  ein  Kranker  auf  dem  Operationstisch  ver- 
liert, steigt  die  Wahrscheinlichkeit  eines  späteren  Eintritts  der 
Pyaeniia  muUiidex. 

•        §.  305.    Zur  Diagnostik  der  Pyaemia  tniiUiiilcx. 

Von  dem  Character  des  pyiimischen  Eiebers  lässt  'sich  nur 
so  viel  sagen,  dass  derselbe  nach  den  Ursachen  und  dem  Verlauf 
der  Pyämie,  nach  der  Entstehung  und  Art  der  Metastasen  ausser- 
ordentlich variirt.  Das  niona<Iäiiiiseho  Eieber  mischt  sich  in  so 
weit  in  das  Bild  des  pyämischcu  Eiebers  hinein,  als  das  crstcre  häufig 
der  Ausgangspunkt  für  <las  letztere  ist.  Das  wichtigste  Symptom 
für  die  Diagnose  der  Pyaemia  multiplex  ist  ohne  Zweifel  die  L'umu- 
lation  der  Schüttelfröste.  Sobald  ein  Kranker  mit  eiternder  Wunde 
bald  nach  einander  einige  Schüttelfröste  erlebt,  während  an  dem 
Aussehen  der  Wunde  und  an  ihren  lucalen  Processen  keine  Ursachen 
für  die  Schüttelfröste,  z.  B.  in  einein  Erysipelas,  einer  Phlegmone, 
einer   Lymphadenitis   oder  Lytnpbnngiitis  zu    erkennen  sind,  so 
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müssen  die  Schüttelfröste  auf  die  eitrigen  Metastasen  in  den  inoer 
Organen  bezogen  werden.   Nachdem  wir  ira  Schüttelfrost  den  An 
druck   einer   schnellen,   fehrilen  Exacerbation,   einer  Art  ücl 
schwoimnung  des  Bluts  mit  fiebererregenden  Irritanienten  er 
haben    (§.  248),    liegt   es   klar,    dass   die    schnelle    Entst 
immer  neuer  Fieherqucllen  durch  die  Mctiii«<a.sen  in  einer  Wie? 
holung  der  Schüttelfröste  ihren  Ausdruck  findet.     Ebenso  wie  d« 
Frequenz  der  Schüttelfröste,  so  ist  auch   der  Gang  der  febr 
Temperatursteigerung  von  den  Variationen  in  der   Entwiel 
und  im  Gang  der  Metastasen  abhängig.    Die  y«--  •   •   * 
im  ganzen  hoch  und  zeigen  sehr  schnelle  Schw:i 
einem  bestimmten  Typus  nicht  folgen  (Billroth), 
dem  ganzen  Fieber  ein  sehr  consumptiver  Charakti' 
Das  Körpergewicht  und  die  Kräfte  nehmen  meist  &* 
der  Tod  kann  schon  nach   den   ersten  Schüttelfrösten   etiitrctei. 
Zuweilen  nimmt  auch  das  Fieber  einen  sehr  schleppenden  Verhal 
und  der  Tod  tritt  nach  einem   langsamen  Schwinrlen   der  Ki 
nadt  Art  einer  pyämischen  Ththisis  ein.    Dor  Gang  der  Tem{ 
tur  ist  um  so  sorgfältiger  zu   überwachen,  weil   nirht  intmur 
Fröste,  sondern  zuweilen  auch  ohne  dieselben  das  Emporscl 
der  Temperatur  den  gefahrdrohenden  Eintritt  der  MetAStasea 
zeigt.    Immer  muss  die  Temperatur  mit  den  lociilon  Verbal 
der  eiternden  Fläche  verglichen  werdeu,    und    nur  ein  AI 
zwischen  den  beiden  Befunden,   zwischen  der  localen   ond 
meinen  Störung,  kann  ein  Urtheil  über  die  An-  oder  Abwf 
der  I'yämie  geben.  Ein'Schuttelfrost  mitctwa41°  Teniy 
immer  zu  einer  sorgfältigen   Untersuchung  der  Wu] 
kennt  man  hier  die  eben  erwähnten  localen  Störungen  als  üi 
des  Fiebers,  so  kann  man  sich  insofeni  beruhigen,  als  wcnii 
die  Höhe  des  Fiebers  nicht  mit  Nothwendigkeit  eine  MctastaMl 
zeichnet;  aber  man  muss  um  so  bestimmter  therapeutisch  ucgen 
Erysipelas,  gegen  die  Phlegmone,  gegen  dieWunddii' 
gegen  die  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzündui.^.  ..   ...  i 

ziehen,  weil  man  weiss,  dass  von  jeder  dieser  Localcnt^ündi 
aus  die  Pyaemia  multiplex  sich  entwickeln  kann.    Findet  mtl 
der  Tompenitursteigerung  keine  genügende  Ursache  in  eine 
Störung  der  Wunde,  so  wird  der  Kranke  im  höchsten  Grfl 
schon   ausgebrochenen   Pyaemia  multiplex   verdächtig.     Der 
dacht  steigert  sich  noch  mehr,  wenn  in  der  Expcctoration 
Sputa,  in  der  schmerzhaften  Athcmbewegung,  iu  Däin))fni 
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!er  PercussioD,  und  bronchialem  Atbuicn  bei  der  Auscultation  die 
[Zeirhen  von  pneumonischen  Processen  sich  manife.stiren.  Aber 
Lnuch    dann   ist   keine    Sicherheit   für   das  Bestehen  der  Pjacmia 

mUipIex  gegeben,  weil  es  sich  immer  noch  um  eine  einfachere 
'febrile  Circulntionstöning  in  der  Lunge  handeln  könnte  (§.  257). 
, Ebenso   geben  Milz-  und  Leberschwellungcn   keinen    bestimmten 

laassstab  für  die  Pyaenn"a  multiplex,  wenn  sie  auch  ein  sehr  hohes 
'undfiebcr  andeuten.  Sogar  Gelenkschwellungen  und  Kiterungen 
[zeigen  uid»t  mit  vollster  Sicherheit  an,  dass  eine  echte  Pyaemia 
jmulfiplex  besteht;  doch  liegt  hier  zwischen  den  extremsten  monu- 
[dämisclien  Fiebern,  welche  ebenfalls  Gelenkcntzündungon  im  Ge- 
[folgc  haben  können  (§.  ;3()0),  und  zwischen  den  pyiimischen  Fiebern 
leine  kaum  bestimmbare  Grenze.  Deshalb  ist  es  auch  schwer  zu 
[sagen,   ob    die  Heilbarkeit  der  Pyaemia  umltiplex,   wie   sie   aus 

lanchuu  klinischen  Beobachtungen  abgeleitet  worden  ist,  wirklich 
tistirt.     Ilechnct  man    die  Fülle   zur  Pyaemia  nndtiplcx,   deren 

ühizige  Metastasen  in  der  Vereiterung  von  ein  oder  zwei  Gelenken 

)estehen,  so  ist  es  unleugbar,  dass  solche  Fälle  zur  Heilung  ge- 
[langen  können :  rechnet  man  aber  nui*  solche  Fälle  zu  der  Pyaemia 
[multiplex,  welche  mit  parenchymatösen,  eitrigen  Metastasen  in 
{den  Lungen,  der  Milz,  der  Leber  und  den  Nieren  einhergehen,  so 
jjst  die  Heilbarkeit  dieser  Pyaemia  multiplex  im  engeren  Sinne 
lallerdings  noch  zu  bezweifeln.  Die  ganze  Frage  von  der  Heilbar- 
keit der  Pyaemia  multiplex  ist  übrigens  von  geringerem  Interesse, 
[als  es  vielleicht  scheinen  möchte;  denn  eincstheils  besitzen  wir 
alledem  keine  eigentlichen  Heilmittel  gegen  die  Pyaemia  multiplex, 

md  andenitheils  ist,  wenn  wir  auch  die  Heilbarkeit  einzelner  Falle 
[der  Pyaemia  multiplex  zugeben  wollen,  die  Krankheit  doch  jedenfalls 

50  mörderisch,  dass  es  unsere  gebieterische  Ptiicht  ist,  ihre  Ent- 

öckclung  zu  verhüten. 


§.  306.    Alters-  und  Ortsprädispositioacn  zur  Pyaemia  multiplex.  ' 

"Wir  verdanken  Bill  rot  h,  welcher  sich  um  das  gcsammtc 
Iklinische  und  experimentelle  Studium  der  Wundfieber  so  hohe 
Tcrdienstc  erworben  hat,  auch  eine  Reihe  statistischer  Angaben 
[über  die  Pyümie,  welche  vielleicht  einen  noch  höheren  Werth  be- 
[sitzen  würden,  wenn  die  Septikaniie  (Momidämie)  und  Pytimie 
lüberall  so  genau  auseinander  gehalten  worden  wären,  als  es  in 
Icinzelncn  Punkten  geschehen  ist.    Als  ein  sehr  wichtiges  Resultat 
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erhellt  aus  dcMi  Tabellen  Billrotirs   die   relative  H 
der  Wuiidtiebcr  von  friiliesUT  Jugend  bis  zu  dem  15.  J.w.-. 
wir  im  früheren  schon  berührten  (§.  202),  und  die  aus.serordcnt- 1 
liehe  Neigung  der  Kjioihenverletzungeu,  lödtlirhe  Wtindfieber  her- 
vorzurufi'ii.    Unter  144  Verletzten,  welche  an  WundfiebeiTJ  siaibfn, 
liuttcn   li;}  Knoclieuverlet/ungeu  erlitten.     Man    kaun   diese  Er« 
fahrung  diuvh  verschiedene  theoretische  Erklärungen  zu  begrfliMlpB 
vejsucheUw     Ein    erhebliches    Moment   für   lUe   hohe  Gefahr  dcrJ 
tiffenen  Kuochcnvcrlotzuiigen  —  denn  die  sul>cutanen^ractuiVBj 
heilen  ja  meist   ohne   wesentliche   Entzündung  (§.  143)  —  lit^^j 
offenbar  in  dem   Umstund,  dass  diese  Verletzun  '  if^b- 

zeitige  ausgedehnte  Verletzung  der  bedeckeuden  Wci .  ms- 

»etzen,  und  da  die  Knochen  verhältnissmässig  wenigstens  an  den 
Extreuiitäten  die  am  meisten  central  gelegenen  Theile  r-  ireo,' 

so  bedeutet  die  Knochenverletzung  auch  die  ansgcdei,..;  . .    \er- 
letzung  der  Weiebtheile.    Ferner  liegen  die  Abscesse,  welche  von 
der  Eiterung  des   Knochens   ausgehen,   fast   alle    sehr    tief  undf^ 
subfascial,  woduich  die  Höhe  des  begleitenden  l'iebers  gesteigert j 
wird.     Auch   sahen    wir   bei   Erörterung   der   KnoelieneileruDgaif 
selbst,   dass  sie,    besonders  wenn  sie  nadi  frischen  Verlefzungial 
auftreten,  eine  besondere  Neigung  zum  iihlegmonösen  Fortschreiten 
/eigen  (g.  lüO).    Endlich  aber  darf  wühl  noch  eine,  in  der  feincicil 
Construction  der  Marksubstanz  begründete  Prädisposition  berühr 
werden,  welche  nicht  nur  das  hohe  Fieber  in  Folge  acuter  IC' 
eiterungen,  somleni  iiuch  die  Neigung  des  Fiebers  zu  pj.i 
Metastasen  zu  erklären  vermag.    Neumann  (vgl.  §.  141)  hält  diflj 
Neubildung    von    weissen    Blutkörperchen    im    Knochenmark    föl 
wahrscheinlich,  und  nimmt  au,  dass  die  MaikzcUen  direct  in  di^ 
Blutgefiisse  intravayren.     Eine  Stütze  findet  diese  Ansicht  in  de 
Reliauplung  lloyer's,  dass  die  Capillaren  gewisser  Maassen  wan^ 
(lungilus  in  dem  Markgewebe  liegen,  wie  etwas  ähnliches  auch  Rllj 
die  Milz  von  einzelnen  Autoren  behauptet  worden  ist.    "Wenn  m 
die  normalen  Markkörperchen  einfach  von  dem  ßlutstroin  fortgo 
tragen  werden,  so  müssen  wohl  die  Eiterkörperclien  das  gleicht 
Schicksal  theilen,  und  eine  Myelitis  phlegmonosa   wäre  gleichb^ 
deutend  mit  einer  directen  Aufnalmic  zahlreicher  Eit.erkörperch«l 
in  den  Kreislauf.    Die  ryämie  nürde  nicht  auf  den»  üuiweg  d| 
die  lymphatischen  Ajjparate,  sondern  ganz  unmittelbar  im  eitej 
Markgewebe  sich  entwickeln. 


§.  3U7.    Zur  Moitivlitatssutlsük  der  Wimdficber. 
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§.  3f>7.    Zur  Mortjiliiatsstatistik  der  Wundfieber. 

Iiidciri  wir  ilic  relative  Mortalität  der  ryaemia  multiplex  bc- 
Tülneii,  wagen  wir  einen  Schritt  in  das  Gebiet  der  niediciuiscben 
tatistik;  aber  leider  berühren  wir  gerade  hier  einen  Distritt  der 
tatistik,  welcher  bisher  nur  im  Rohen  bcai'beitct  wonien  ist.  Die 
chwierigkeit  liegt  in  der  Trenimng  des  Wundfiebers  in  seine  Va- 
ietüten,  welche  bis  jetzt  nicht  für  die  Mortalitätsstatistik  durch- 
;cführt  worden  ist;  der  Schaden  ist  nun  freilich  nicht  so  gross, 
eil  die  Pyaeniia  multiplex  doch  die  Wurzeln  ihres  Entstehens  in 
den  übrigen  Wiindtiebern  besitzt  und  die  weitere  Trennung  der- 
elbcn  wegen  ihrer  gemeinsamen  ätiologischen  Basis  nicht  tbunlich 
rscheint.  "Wir  wissen  also  nicht,  wieviel  von  lOlH)  Verletzten  an 
er  Pyaeniia  multiplex,  wieviel  an  der  Moiiadämie  des  primären 
undfiebers,  oder  wieviel  an  der  Wunddiphtheritis  und  dem  Ery- 
ilHjlas  sterben;  wohl  aber  kennen  wir  die  Gesamnitsumme  derer, 
eiche  unter  K'KX)  V^erletzteu  überbau])t  sterben.  In  der  Gesamrat- 
uDJUie  der  Gestorbenen  befindet  sich  nun  ein  kleiner  Bruch theil 
on  solchen  Fällen,  welche  durch  IDutiing  und  intercurrentc  Kraidi- 
eiten,  überhaupt  niclit  durch  Wundfieber  tödtlich  endeten.  Wenn 
aber  die  Gesammtstatistik  zweier  Kriege  in  ihren  Resultaten 
ergleichen,  so  wird  die  Quote  derjenigen  Todesfälle,  welche  nicht 
urch  Wundfieber  erfolgten,  ziemlich  denselben  Procentsatz  ein- 
Iteu,  und  die  Schwankungen  werden  wir  wohl,  ohne  einen  groben 
thum  zu  begehen,  auf  die  Mortalifütsschwankungen  der  Wuud- 
eber  beziehen  <lürfen.  Die  Statistik  hat  aus  den  beiden  letzten 
riegen  zwei  grosse  MortalitätszitTern  e.xtrahirt,  deren  Bedeutung 
icht  zu  unterschätzen  ist.  Man  berechnete  auf  prcussischer  Seite 
ie  Mortahtät  der  Verwundeten  IBßO  auf  ungefähr  IPV^,  iiuleni 
aan  alle  diejenigen  mitzählte,  welche  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung noch  gelebt  hatten.  Nach  demselben  Princip  berechnet  sich 
ie  Mortalitätszitfer  unter  den  Verwundeten  des  Krieges  1870/71  auf 
rca  8%.  Diese  Differenz  von  3'%  liiwischen  zwei  Kriegen,  welche 
ur  durch  einen  Zeitraum  von  5  Jahren  von  einander  getrennt 
ind,  kann  nur  auf  die  Foilschritte  unseres  gesammten  Sanitäts- 
nd  Verptieguugswesens  uud  auf  die  Fortschritte  der  chirurgischen 
ehandlung  bezogen  werden;  denn  die  äusseren  Bedingungen, 
welche  noch  etwa  als  verschieden  in  beiden  Kriegen  angenommen 
werden  können,  waren  in  dem  französischen  Krieg  fast  alle  ungün- 
tigcA-,  ala  in  dem  böhmischen.    Schon  die  Morlalitätjiziffcr  vou 
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186G  wiir  ein  ehrendes  Zcugniss  für  die  deutsche  Chinnigic  m 
die  deutsclieu  Aerztc;  die  Mortalitätsziffer  von  1870/71  schdii 
mir  eitlen  schnellen  und  nihmvolloTi  Fortschritt  auf  der  h 
Bahn  der  chirurgibdjen  Therujiic  nnzudeuten.  Natürlich  ^ 
für  solche  Fortschritte  nie  einen  streng  ziffennässigcn  Aus«! 
gewinnen  können,  weil  andere  Factorcn  neben  und  mit  der  chiruf 
gischen  Therapie  auf  die  Mortalitiitszahlen  einwirken;  und  von  de 
S%  Menschenleben,  welche  in  dem  französischca  Krieg  mehr 
halten  wnnlen,  als  man  nach  den  Erfalirun*;;en  von  l^• 
durfte,  ist  vielleicht  ein  erheblicher  Theil  auf  Rechnung  ci.... 
besserten  Hygioine  zu  setzen.  Aber  trotzdem  muss  man 
Krfolge  imraci-  zalilcnmässi^  zu  prüfen  suchen,  weil  auch  Zahle 
bei  deren  Uorechnunt^  und  Deutung  mancherlei  Fehlerquellen  nid 
ausgeschlossen  werden  können,  doch  der  Wahrheit  näher  komme 
als  nur  individuelle  und  subjective  Eindrücke.  Jedes  Hosint 
wohl  Ursache,  in  jedem  Jahr  und  in  jedem  Lustruin  seine  Ilw 
mit  denen  des  vorausgehenden  Jahres  und  des  vorausgc 
Lustrums  zu  vcrgleiclien ;  bei  ungefähr  gleichem  Krankem 
wird  eine  solche  Verglcichung  einen  allgenicincu  Maa-^  * 
Kritik  des  ärztlichen  Handelns  geben.  Misslicher  i-i 
Vergleicbungen  der  Mortalitätsziflfem  zwischen  zwei  Hospil 
welche  unter  sehr  unglei<hen  Jiusseren  und  inneren  ^'  *  "äi 
sich  bcHnden,  Doch  kann  man  auch  bei  diesen  \  <  ,, 
und  bei  der  Anerkennung  aller  Irrthümer  und  Differenzen 
den»  mäilitigen   Eindruck   grosser  Zahlcnuntcrschiede   n- 

ziehen.     Wenn  z.  B.  die  Statistik  feststellte,  dass  die  ^ 

Mortalität  der  Pariser  Hospitäler  die  doppelte  Uuhe  der  Mnr 
lität  der  Londoner  Huspittiler  noch  übertraf,   so   war   man  v<l 
sucht,  nicht  allein  über  die  Einrichtung   der  Pariser  Hohpilidt 
sondern  auch  über  die  Thätigkeit  der  Pariser  Acrzle  den  Stab 
brechen.    So  stand  es  wenigstens  vor  12  Jahren,  und  ich  zweifis 
<larari,  dass  es  heute  wesentlich  anders  geworden  ist.     Universität 
kliniken  werden  sich  immer  nur  unter   sich    vergleichen  dürfe 
weil  in  ihnen  einen  relativ  hohe  Zahl  grosser  Operationen  vorgij 
nonimcn  wird;  und  auch  diese  Vergleichung  kann  nur  mit  Ucrüd 
sichtigung  der  ditlercnten  Qualität  des  Krankenmutenals,  der  La 
des  Krankenhauses  u.  s.  w.  (vgl.  §.  18)  geschehen.   Die  Mortalitäi 
Ziffer  der  Greifswalder  stationären  IClinik  bev     "     '  ' 
um  ö'Yo  herum,  und  wenn  Sie  die.uicht  unboii 
Operationen  und  schwerer  Verletzungen  in  nuseru  Krankenzinmie 
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in  Kiwägung  ziehen,  so  vrerdeo  Sic,  ra.  II.,  den  Kindruck  erbiUtcu, 
duss  wir  unsere  chirurgische  Thätigkeit  mit  befriedigendem  Erfolg 
ausüben.  Ich  darf  Ihnen  die  Versicherung  geben,  dass  in  den 
Mühen  und  Plagen  der  chirurgischen  Praxis,  in  dem  niederdrücken- 
den Gefühl  des  vergeblichen  Ankänipfens  gegen  den  Tod  im  ein- 
zelnen Fall,  nichts  so  schnell  die  Eniptindung  des  chirurgischen 
Könnens  wieder  emporhebt,  als  die  Erinnerung  an  die  niedrige 
Moi-talitätsziÜcr,  welche  man  im  ganzen  Jahr  und  in  der  Totalität 
der  Leistung  durch  die  chirurgische  Arbeit  erringt.  „Den  schlechten 
Wann  muss  man  verachten,  der  nie  bedacht,  was  er  vollbringt", 
und  das  chirurgische  Vollbringen  liegt  eben  in  der  Grösse  der 
lleilungsziffer  ausgeprägt,  an  welche  wir  uns  immer  cnnnern  sollen, 
nicht  um  auf  unseren  Lorbeeren  zu  ruhen,  sondern  um  noch 
bessere  zu  ptlücken.  So  viel  ich  weisa,  darf  ich  bei  einem  oi»c- 
rativen  Material,  dessen  Grösse  wohl  nicht  von  der  Majorität  der 
deutschen  Universitätskliniken  übertrotien  wird,  die  Mortalitätszifl'er 
meiner  Klinik  zu  den  niedrigsten  zälilen,  welche  in  diesen  Kliniken 
im  Durchschnitt  erreicht  werden. 


§.  308.    Zur  Therapie  der  ryämic. 

Der  Segen  der  antijjyretischen  Therapie  liegt  ausschliesslich 
in  der  Prophylaxe.  Wir  müssen  verhüten,  tlass  die  Pyaemia  multi- 
plex entsteht;  denn  wie  ich  schon  bei  anderer  Gelegenheit  hervor- 
hob, rückt  mit  der  Bildung  der  ersten  Metastase  in  der  Lunge 
oder  in  der  Milz  u.  s.  w.  die  Krankheit  aus  dem  Gebiet  heraus, 
in  welchem  sie  von  der  chirurgischen  Therapie  beherrscht  werden 
kann.  Ich  brauche  Ihnen  nach  allen  unseren  Untei-suchungen  über 
die  Pyaemia  nmltii)lex  nicht  mehr  zu  sagen,  wo  Sie  die  Angritts- 
punktc  für  die  prophylaktische  Therajüe  zu  suchen  haben;  sie 
liegen  in  der  Wunde  und  in  ihren  localen  Störungen  klar  vor 
Ihren  Augen.  Behandeln  Sie  in  correctcr  Weise  das  primäre  nio- 
nadämischc  Fieber,  die  Wunddiphtheritis,  schützen  Sie  Ihre  Kranken 
vor  dem  Erysipelas,  vor  der  Phlegmone  und  vor  dem  Fieber  über- 
haupt! Dann  wird  die  Pyämia  multiplex  bis  auf  vereinzelte  Fülle 
aus  Ihrer  Praxis  verschwinden,  oder  Sic  werden  kaum  Gelegenheit 
haben,  die  Pyaemia  multiplex  in  Ihrer  Praxis  kenneu  zu  lernen, 
wie  auch  ich  oft  ganze  Semester  durch  darauf  verzichten  miiss, 
Sie  mit  dem  klini.scheu  Bild  und  den  pathologisch-anatomischen 
Störungen  der  Pyaemia  multiplex  bekannt  zu  machen.    Wäre  mir 
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nicht.  «Ins  Bild  der  Pyacmia  multiplex  ans  den  ersten  Jahren  ffidocr 
cliirurgistben  Praxis  bekannt,  so  hätte  ich  boinalic  Ursadiv.  (fiej 
Mitthcilungen  über  die  mörderische  Pyucuiia  multiplex  fi"      '"  M| 
eben  /.u  erklären.     Itb   bin  übei7.eugt,  diiss  nur  die 
der  Ursachen  der  Pyacmia  multiplex  die  wirksame  Prophylaxe  gcgfo] 
diese  Krankheit  ermöglicht;    und  wenn  ich   die    ^' 
Prophylaxe  ul-s  sehr  wirksam  rühuien  kiiuii,   so  v- 
der  Energie,  mit  welcher  ich  durch  untiseptjsche  Cehandlung,  lo- 
cisiunen,  Drainage,  UosertioncTi,  Anipiitationon  u.  s.  w..  mit  einem 
Wort  durch  chirurgisches  Handeln  die  Wundfieber  in  ihrer  Eot- 
^tchung  bekämpfe  und,  wenn  irgend  möglich,  im  Keim  eräUcke. 
Folgen  Sie  meinem  Beispiel,  und  ich  hnjfe,  dass  auch  Sic  einst i 
mit  Befriedigung  auf  die  Erfolge  Ihies  activen  Verhaltens  zurück-, 
blicken  werden.     Jede    antiphlogistische    und  jede   antipyreliMrhe 
Maassregel,  welche  ich  Ihnen  empfahl,  richtet  sieb  in  der  letztt'u 
Consoqucnz  gegen  die  verderblichste  Form  der  Wuudfiebcr,  gegen  | 
<lie  Pyacniia  multiplex.    Auch  der  Ausbruch   der  Krankheit  dar 
uns  in  unserer  antiphlogistischen  und    antipyreti^clien  Thätigkdt4 
nicht  erlahmen  und  an  dem  Eiiolg  vcrzweifehi  lassen.     Wenn  über- 
haupt die  Pyacniia  multijdex  heilbar  ist,  so  ist  sie  es  gewiss  nur 
dann,  wenn  die  Zahl  der  metastatischen  Ileerde  nur  geling  bletbtJ 
Vergessen  Sie  deshalb  nicht  das  früher  von  mir  benutzte  T  ' '    ' 
vielfachen  Fieberquellcn,  aus  welchen  das  Fieber  bei  der  1 
nniltiplex  in  den  Körper  strömt.     Liegt   die  Hnuptquellc  noch 
dem  priuiären  Entzündungsheerd,  so  kann  die  Verstopfung  der- 
selben doch  innner  eine  erhebliche  Wirkung  ausüben,  das  Fiebta 
sinken  lusseu,  die  Bildung  weiteier  Metastasen  verhüten  und  di^ 
Heilung  anbahnen. 


§.  'MV.K    L)ic  Lehre  von  der  Specititat  der  l'y&mii' 

Tlnscrü  'llieorie  der  Pyacmia  multiplex  zwingt  uns  r.uiu  j»r 
tischen  Handeln  —  eine  andere  Theorie,   welche   ich    bisher  uoc 
nicht  berührte,   würde  uns  in  die  Piussivität  drängen.     Ich  mm 
hier  nuch,    und    zwar   gerade   im   therapeutischen   Intere? 
iiiiusmati.schcn  und  contagiöseu  Anschauungen  gedenken,  ai 
wesentlichsten    Träger    wir    Itoser    bezeichnen    können.      Kqsi 
rc<-hnüt  die  Pyäniie  zu  den   zymotisclicn  Krankheiten,    w 
gleicht  sie  mit  dem  Typhus,    welcher  aus   unbekannten    i  ...... 

zu  gewissen  Zeiten  eine  giösserc  Summe  von  Menschen  an  dnc 
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)cstmmitc>n  Orte  befallt.     Das  Studium  luüsstc  sit:b  cleingcniilsj5 
iner  norh  unbekannten,  specifischen  Ursacbe  zuwenden,  upd  in 
bcHcm  Sinne  bcgrüj^stc  Roscr,  wie  es  sdieint,  die  Entderknni^en 
roii  Klcbs  über  die  Beziehungen  seines  Miciosporon  septiciini  zu 
^cu   itvämisehen  Metastasen  mit   grosser   Geuugthiiung.     Rosor 
latuiife  imn  einen  specifischen  Pyämiepilz  und  forderte  zu  weiteren 
fntcrsudmugen  über  denselben  auf.     Die  Gründe,   welche   mich 
nngen,  auch  heute  nocli,   nach  Begi'ündung  der  münadistischen 
Jntzündungs-  und  Fiebertheorie,  die  Speciticitüt  der  Pyämie  zu 
buguen,  liegen  in  der  ganzen  Reihe  unserer  Untersuchungen  über 
las  Fieber  ausgespror  hen ;  ich  brauche  sie  hier  nicht  zu  wieder- 
lolen.     Nur  so   weit  ist  die  Pyaemia  multiplex  eine  zymotiscbe 
[rankheit  als  man  die  gewöhnliche  Eiterung  und  alle  Wundfieber 
isammcn  als  zymotische  Processc  anerkennen  will.    Ich  glaube 
hid  habe  es  zu  beweisen  gesucht,  dass  die  Eiterung  und  die  Jau- 
Iiung  bis  zu  einem  gewissen  Grade   contagiös  und  miasmatisch 
[urch  fixe  Uebertragung  der  Monaden,  und  durch  Aussenden  von 
[onadenkeinien  in  die  umgebende  Luft  wirken  können.    Die  nächste 
Jonsequenz  für  die  Fieherlelire,  welche  sich  aus  diesem  Character 
|er  entzündlichen  Processe  ergiebt,  ist  die  Annahme  einer  conta- 
iösen  und  miasmatischen  Verbreitung  der  monadämischen  Fieber, 
id  erst  in  diesem  Cliaracter  der  monadämischen  Fieber  ist  eine 
^rt  von  Contagion  und  Miasma  für  ihre  Fulgezustände,  für  die 
letastasiiende  Pyämie,  zuzugestehen,  jedoch  nur  so,  dass  nicht 
[ie  Pyaemia  multiplex  als  solche,  sondern  nur  ihre  entfernte  ür- 
ichc  in  dem  Eiter  und  in  der  Luft,  welche  den  Kranken  umgiebt, 
jibertragen    werden    kann.     Der   Nachburkranke    kann    wohl   an 
''uutldiplitheritis   und    an   Erysipclas   erkranken;   aber   wenn  er 
Jäter  das  Opfer  einer  Pyaemia  nmltiplex  wini,  so  ist  iluu  nicht 
lese  direct  aufgeimpft  worden.     Indem  man  jeden  Kranken  vor 
II  monadistischen  Processen  un  der  Wunde  schützt,  schützt  man 
in  selbst  vor  dem  Fieber,  und  seinen  Nachbarn  im  Hospital  vor 
jr  Infection  seiner  Wunde.    Darin  liegt  auch  das  oflene  Geheim- 
jiss  begründet,  wie  man  sogar  in  schlecht  gebauten,  schlecht  gc- 
genen  uiul  schlecht  ventilirtcn  Hospitälern,  selbst  wenn  sie  von 
|rhwerv(rletzten  überfüllt   sind,   noch    leidliche  Erfolge   erzielen 
lun.    Wollte  man  die  Pyaemia  uudtiplex  als  eine  Zymose  unbe- 
kannten  und   specifischen  Ursprungs  betrachten,    so  niüsste  man 
ich  ihre  Epidemieen  und  Endemieen  über  die  Hospitaler  ergehen 
itin,   wie  wir  ja  auch  au  der  au^gcbrochcacn  TjpliuscpiUfeuüo 
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nichts  zu  ÜDdurn  vermögen,   und   dann  küiiDle  das  cbiruri;i».li 
Handwerk  der  Pyäinic  gegenüber  ruhen.    Aber  die  Consq« 
ist  so  irrig,  wie  die  Theone,  und  indem  ich  Sie  vor  der  Cons 
quenz  warne,  kann  ich  Ihnen  nur  noch  eiuiual  cuipfchleu,  od  do 
Princip   des   chirurgischen   Handelns  zur   Prophylaxe  gegeu 
Pyaemia  multiplex  festzuhalten. 


Ar) hang  zum  zweiundzwanzigsteti  Cnpitcl. 
Die  Scrofuiose  und  die  Tuberculose. 

§,  310.    Dns  Wesen  der  Scrofalosc. 

Die  Scrofuiose  hat  von  Alters  her  eine  grosso  Uollii  iu  n 
Lehre  der  entzündlichen  Proccssc  und  deshalb  auch  in  dem  Oiibi« 
der  Entzündungen  chirurgischer  Beobachtung  gespielt    Erst 
skeptischen  Neigungen  der  neuesten  Zeit  war  es  vorln'  '' 
ßegiitf  der  Scrofuiose  in  Zweifel  zu  ziehen  und  das  g 
der  Scrofuiose  in  Frage  zu  stellen.    Ich  darf  Ihnen,  nj-U., 
verhehlen,  dass  ich,  dem  skeptisdien  Zug  unswer  '" 

den  ersten  Jahren  meiner  chirui'gischcn  Pnixis   ii. 

wühut  hatte,  nicht  mehr  mit  der  Scrofuiose  zu  rechnen,  und 
Aufstellung  ihres  Begriffs  als  den  IiTthum  einer  irrationellt 
achtung  zu  betrachten.    Bald  aber  belehrte  mich  die  V 
der  Begriff  der  Scrofuiose  unentbehrlich  sei,  und  ich  niMJftc 
als  eine  dringende  Pflicht  betrachten,  dass  ich  diesen  Be^iffi 
begründen  und  zu  deliniren  versuchte.    Unmöglich  kann 
bei  der  Definition  der  Scrofuiose  an  den  Wortlaut   an] 
denn  das  Wort  entsUimuit  einer  sehr  vagen  Aehnltchkeit,  v( 
die  üusscre  Form  des  Halses  mancher  scrofulöser  Kinder  <lw 
die    Drüsenanschwellung    mit    dem    kurzen,     dicken    U-A'^  ^^ 
Schweine  (Bus  scrofa)  crhitlt.     Auch   tiir  den   oben 
Beobachter  ist  das  Haltlose  des  Wortbegrift's  so 
man  über  diesen  Punkt  gar  nicht  discutiren  kann , 
lieh   CS  auch  sein   mag,  solchen   nichts -sagenden  Wurten 
wissenschaftliche   Begriffe  unterzulegen,   und   wie    not 
mir  erscheint,  das  Wort  durch  ein  anderes,  begiitTri 
setzen,   so  muss  ich  doch  das  W^ort  Scrofuiose  i"  n 
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kein  anderes  an  seine  Stelle  zu  setzen  weiss.   Sic  werden,  m.  IL, 

fihne  Mühe   begreifen,   dass  mau   eiuem  solchen  Wort  die   vcr- 

liedenstcn  Definitionen  geben  kann,  ohne  gegen   den  Wortbe- 

riff  zu   Verstössen.  •  Noch   heute   inuss  es   einem  jedem  Autor 

srlaäsen  bleiben,  seine  Definition  von  der  Scrofulosc  festzustellen; 

scheint  mir  zweifellos,  dass  jeder  Autor,  welcher  über 

ulose  sprechen  und  schreiben  will,  verpflichtet  ist,  von 

Inihcreln  zu  erklUren,  was  er  unter  Scrofiüose  verstehen  will. 

3C  Zeit  mag  nicht  fern  sein,  in  der  man  sich  über  einen  legitimen 

sgriff  der  Scrofulosc  verständigen  wird.    Einstweilen  dctinirc  ich, 

ungefähren  Anschluss  an  Billroth,  folgender  Maassen:  die 

Icrofulosc    kennzeichnet  «ich   durch   eine   erhöhte  cnt- 

ündliche  Irritabilität  des  Körpers  und  durch  die  Nei- 

mg  der  entstandenen  Entzündung  zur  räumlichen  und 

zeitlichen  Ausdehnung. 

Worin  kann  nun  eine  erhöhte  entzündliche  Irritabilität  des 
irpcrs  begründet  seiuV    Die   entzündliche  Irritation  verläuft  in 
feinen  Blutgefässen  und  in  dem  Bindegewebe,  und  deshalb 
Irde  man  in  der  Construction  der  Blutgefässe  und  in  der  Be- 
liaftenlieit  <les  Bindegewei)es  die  Ursachen  der  entzündlichen  Iiri- 
^bilitüt  zu  suchen  haben.    Auch  das  Blut  selbst  wäre  nicht  aus 
im    Kreis    dieser   Betraciitungcn   gänzlich   auszuschliessen,   weil 
m  etwa  in  einer  grösseren  Disposition  der  weissen  Blutköri»er- 
^tiü  zur  Haftung  und  Auswanderung  aus  den  Gefässen  die  Ursache 
8r  erhöhten  Irritabilität  erkennen  könnte.    Ohne  die  Möglichkeit 
iszuschlicssen,  dass  das  Blut  und  die  Blutgefässe  durch  gewisse 
ränderungen  die  Träger  einer  erhöhten  entzündUchen  Irritabilität 
können,  suche  ich  die  Ursache  der  Scrofulosc  in  dem  Binde- 
swcbc,  und  glaube  sie  in   demselben   gefunden   zu   haben.     Ks 
»t  eine  Periode  in  der  Entwickelung  des  kindlichen  Köri)ers, 
welcher  derselbe  eine  relativ  bedeutende  Menge  von  Ernährungs- 
ft  in  seinen  Geweben  enthält;    sie  fällt  ungefähr  zwischen  das 
und  12.  Lebensjahr,  kann  sich  jedoch  noch  in  seltenen  Fällen 
das  12.  Jalir  hinaus  erstrecken,  wie  überhaupt  in  der  Aus- 
jung dieses  entvvickelungsgeschichtlichen  Zustands  eine  grosso 
bysiologischo  Breite  gegeben  ist,  welche  nach  der  einen  Seite  hin 
le   bestimmte   Abgrenzung    in    das   pathologische   Gebiet  der 
rofulose  übergeht-   Wenn  num  in  diesem  Lebensalter  bei  Kindern 
)erat innen  ausführt,  so  erstaunt  man  bei  einzelnen  Individuen 
Iber  die  Menge  des  Ernähruugssafts,   welcher  aus  den  Sdmitt- 
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flächen  herausquillt.    Ein  sehr  bclchrciules  Bild  über  dio  Zttsiäwlc 
des   Saftcanalsystenis   erhall   man   iu   deu    zufölligcn  Wir! 
einiger   Suturen ,    welche   man   an    der   Wunde  zum  Zwc' 
primären  Vereinigung  anlegte.    Aus  jedem  Stichtanal  ei-gii- 
ein  Tropfen  Ernälirungssaft,  ebenso  einige  Tropfen  ans  der  >Viimi- 
Hnic,  und  es  bikk't  sich  eine  dicke  Kruste  über  die  ganze  Wuud 
unter  welcher  sogar  leicht  eine  Eiterung  sich  entwickelt   Dh 
Ernährungssaft  in  gesclüosscncn  Gängen  drculiit,  so  njQ>&cn  irV' 
uns  diese  Gänge,  die  Saftcaniile,  ausserordentlich  weit,  oder 
ordentlich  waldreich   vorstellen.     Nehmen  wir  nun   den  F.)!i 
extremen  Breitenentwickelung  zahlreicher  Saftcnnäle  an,  so  crlialt- 
wir  ein  anatomisches  Bild  der  scrofulösen  Diathese,  wie 
in   unseren    khnischen    Beobachtungen   entgegen  tritt,     h- 
cben  Kinder  von  pastöseni  Aussehen,  oder,  um  ein  recht  ta'ffeiiÄ 
deutsches  Wort  zu  gebrauchen,   von  „schwammigem"  Ai 

und  iu  der  That  sieht  ein  solcher  Köi-per  einem  mit  Ern;i] 

suft  prall  angefüllten  Schwämme  wohl  zicndich  ühnUch.   Man  li 
w«>hl  annehmen,  dass  die  „lymphatisdie  Constitution",  wie  m - 
den  Zustand  bezeichnen  und  so  ein  früher  oft   gebrauchtes  W««- 
wieder  einführen  könnte,  an  sich  im  Kindesalter  vers<;hwindet,  tla 
jedoch  die  Störungen  im  Saftcflnalsystem  eine  gewisse  Dauer 
halten  können;   die  Lymphe,  d.  i.  <ler  Ernähruogxsaft  .s(hwitnJc 
reducirt  sich  in  seiner  Menge  auf  die  Norm,  aber  die  DilatatJi'' 
oder  wenigstens  die  Dilatnbilitiit  der  Canäle  bleibt  zur&ck.   " 
kann  der  jugendliche  Zustand  noch  in  das  envachsene  Alter  ldnf~- 
fortwirken. 


§.  311,    Die  Bcrofniöse  Haut-,  Schleimhaut'  und  Lymphdrustfa^iitcauilo 

Noch  hat  Niemand  bei  einem  piistöscn  Kind  die  ErweilcruL 
dei'  Saftcanüle  anatomisch  demoustnrt;  wir  benutzen  denni 

Hypothese  zur  Erklärung  der  Scrofuh»se,    aber   eine   \\s[> 

welche  au  sich  in  der  klinischen  Beobachtung  allerlei  Stüt/cu  fiml' 
und  welche  den  Vorzug  hat,   alle  Folgezustiinde  der  Scrohil«» 
iu  einer  einfachen  und   befriedigenden  Weise    aufzukhircD.    Wi 
sahen,   dass  das  Saftcanalsystem   bis   in   da.s  Rete  Malpighi  de 
Haut  und  wahrscheinlich  auch  in   das  Epithel  der  Schleim! 
hinein  sich  erstreckt.     So  dürfen  wir  eine  Dilatation   auch  dii 
Gänge  bei  der  scrofulösen  Anlage  voraussetzen,  und  dniin  *ir 
uns  klar,  dass  die  Haut  und  die  Schleimhäute  diejejiige 
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teit  ihrer  Contiuiiitiit  cinbüsseii,  welclie  sie  befähigt,  den  Körper 

for  dein  EindiingL-n  der  in  der  atmosphärischen  Luft  schwebeiuleu 

ntzündiingserrcgeiiden  lirilaiuente  dauerud  zu  schützen  (vgl.  §.  lO). 

rem»  ein  Kind  mit  scrofulöser  Diatliese  sich  die  Epidermis  ritzt, 

qnillt  aus  dem  Riss  eine  ungewöhnliche  Menge  \on  Ernähruugs- 

ift,   und  allzuleicht  entsteht  aus  dem  Riss  eine  Eiterung,  weil 

licse  Masse  von  Ernähruugssaft  nicht  prompt  genug  gerinnt,  und 

|ie  Monaden  gute  Gelegenheit  finden,   in   den  erweiterten  Saft- 

Uiiilen  sicli  einzunisten.     Endlich  bedarf  es  aber  gar  nicht  mehr 

)r  mechanischen  Einrisse  des  Epidenniss  und  des  Epithels,  um 

ie  Monaden  in  die  Gewebe  eintreten  zu  lassen;  sondern  die  dünne 

'pidermis-  und  Epitheldet"ke  wird  unter  der  Spannung  durch  die 

iftgefüllten  Canäle  so  gedehnt,   dass  durch  die  mikroskopischen 

Rücken  die  Monaden  in  das  Hautgewebe  eintreten.     So  verliert 

»r  Haut-  und  Schleimhaut])auzer  aUmühlig  seine  Sufficienz  gegeu- 
)er  den  Monadenkeinien,  welche  aus  der  atmosphärischen  Luft 

lon  den  Körper  hin  andrängen,  und  auf  der  Basis  der  scrofulosen 
Hathese  entwickelt  sich  etwa  auf  der  äusseren  Haut  einEczem  {§.  lOG), 
if  der  Schleimhaut  ein  Catanli  (>;.  114). 

Wir  sind  hier  an  dem  Begriff  der  scrofulosen  Entzündungen 

igclangt,  welchem  in  der  Pathologie  einer  frülieren  Zeit  eine  be- 

jnders  hohe  Bedeutung  gegeben  wurde.     Man  suchte  nach  be- 

mderen  Erscheinungen  der  „scrofulosen"  Entzündung,  und  witterte 

inter  den  angeblichen  Sonderbarkeiten  dieser  Entzündungen  einen 

inz  besonderen  ScrofelstofT,   für  welchen  man  in  den  „käsigen 

letamorphosen"  einen  anatnmiischeu  Ausdruck  zu  finden  glaubte. 

|evor  wir  jedoch  diesen  Endproducten  der  Entzündung  bei  scro- 

jIöscu  Individuen  näher  treten,   dürfen  wir  hier  schon  hervor- 

fcben,  dass  in  dem  Verlauf  der  Initialentzündungen,  als  deren  Typen 

das  Hauteczein  und  den  Bronchialcatarrh  bezeichnen  können, 

ichts  absonderliclies  zu  erkennen  ist.    Die  zeitliche  und  räumliclio 

LU.sdehnung  der  Entzündungen,   welche  wir  schon  in  unserer  De- 

litioD  als  charakteristisch  für  die  Scrofulose  hervorhoben,  erklärt 

Ich  ans  der  Modalität  des  Ein<lringens  der  Noxe    und  aus  der 

fesciialfenhoit  der  Saftcanäle  ohne  alleSchwierigkeileu.  Die  Monaden 

ringen   durch   die   feinen   Spalten   der  Haut  nur   in    einzehien 

ixemplaren  ein,    und    langsam  hebt   ihre   entzündungserregende 

["hätigkeit  an;  sie  erlischt  aber   auch  mcht  in  kurzer  Zeit,  weil 

iimcr  neue  Monaden  von  der  Luft  her  in  die  Gewebe  eintreten. 

^ie  räumliche  Ausdehnung  der  Entzündung  beruht  zum  Theil  auf 
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der  flftthenhaften  and  allgeneroeti  Di  n  fhr 

der  Monaden,  nitu  Theil  aitf  den 

sie  in  den  erweiterten  Saft"-"  -^0^] 

Die  Breite  der  SaftcanäJe  S' 

gewöhnlich  keinen  intensiven  Ctamcter  iianeiiaieaf  i) 
mehr  auf  niedriger  Höhe  Teriwrren«   weil    i^'      '"  - 
and  die  Ktit2Qndang!tprodocte  m    dur    at , 
.Strömung  nach  den  LympbgefiUsen  bin  Ai^eftlhrt  wenits.  äj 
kttri  sich  die  hcn'orrageude  Bethei"  ■       *    tapl 

den  entzftndlichen  Processen  sctof<  icn. 

Betheiligung   nur  die  Lymphdrüsen   in    den    F.adrtfuhalf 
kann  nirht  auf!  "  "  "    ''T^naden  Dar  i  -nen  Kj 

durch  die  Lyiui  mj  uoddeä^hn..   „.,  .iireu  Wi 

nicht  haften  bleiben.    Erst  der  crscbwiprte   lymphattKiie 
in  der  Marksub<;tanz  der  Lungendrüsen  hält  eiaKlDC  Mvi 
dem  LyuiithilrOscngewebe  fest,  und   erst   die   totaf-   • 
in  der  langsuni  anschwellenden  Lyniphdrflsc  bcdi:.. 
ab  alle  Monaden,  welche  die  Vaaa  offerentiu   in   die  Ly 
führen,  auch  in  ihr  zurückgelassen  werden.     Ich  darf  in' 
dieser  Verhältnisse  nur  auf  die  Untersuchungen  mich 
ziehen,  weiche  wir  über  die  chronischen  Lymphdräsünuntj 
anslclUcn  (§§.  305  u.  2(M)).    Dort  salieo  wir  aii  ' 
häufung  der  Monaden  in  einem  Theil  der  angebt  .  rc 

driisen  die  käsigen  Heerdc  und  Infiltrationen  entsteh 
bedarf  hier  keiner  weiteren  Begründung  mchj\  «!»*> 
lleerden  ein  si)ecitisther  ScrofeKsfoff  nicht  t-xistirt,  du 
mehr  nur  Magazine  von  entzündungscrregendea  Irritai' 
i^itellcn,  von  denen  wir  im  Interesse  der  Träger  d<a-.>ciLtit 
wünschen  können,  daj?s  sie  für  immer  versciüossen  bleiben. 

Die  käsigen  Veränderungen  der  Lymphdrüsen»  wie  andi  i 
chronlsrh  entzündlichen  .\nschwelluQgeu  überhaupt,  Imri- 
einigen  Lyraphdrüsengruppcn  des  Körpers  besondei^^     ■■ 
Anhäufungen  entsprechen  genau  den  Parthieen  der 
und  der  Schleimhäute,  welche  gegenüber  den  von   d«r  Lutt 
drängenden    Monaden   eine  besondere  Insufficicnz    ?- ■ 
äussere  Haut  des  Gesichts  zeichnet  sich  durch  eine  ] 
Epidermisdecke  aus,  welche  zudem  fortdauernd  dei*  ÜeruiiruBg 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt   ist.     Diu   an  sie  angreai 
den  Sclileiinbüutc    der  Conjuiictiva,   der  Nase,   der  Wangen 
des  Phar}'nx  sind  ebenfalls  der  Gefahr  der  monadiatischeJi 
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kruDg  am  meisten  ausgesetzt.  Deshalb  sind  auch  die  Ec- 
t  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  die  chrunisclic  Conjunctivitis, 
itis,  Stniiiatitis  und  Pharyngitis  sehr  liäutige  Ursachen  von 
bischou  Lymididrüsenanschwellungen  mit  käsigen  Infiltrationen, 
da  die  Lymphgcfässe  aller  der  geniinntcn  Haut-  und  Schleim- 
parthieen  In  die  submaxillare  Grnppe  der  Lymphdrüsen  dn- 
Üen,  so  entstehen  die  bekannten  Anschwellungen  in  der  scit- 
n  Torderen  Halsgegend  unter  dem  Kieferwinke!,  welche  der 
fulose  ihren  Namen  gegeben  haben.  Alle  Monaden,  welche 
Weg  in  die  Gewebe  dir  Bronchialschleimhaut  gefunden  haben, 
len  in  die  Peribroncliiallymphdrüseu  eindringen,  und  die  HJiutig- 
^dcr  käsigen  Ablagerungen  in  diesen  Drüsen  ist  bekannt 
tg.  Endlich  können  auch  Monaden  mit  den  Speisetlieilen  in 
Darmcanal  eindringen  und  hier  chronische  Catarrhe,  sogar 
jhw\)r?<Mldungen  hervorrufen;  dann  zeigen  die  Mesenterial- 
ßetroiteritoncallymphdilisen  die  Erscheinungen  der  käsigen  In- 
lioneo. 


}.  31^    Dio  scroftüösc  Synovitia,  Myelitis  und  Pnenmomc. 

fft  verlassen  nun  vorläufig  die  scrofulösen  Störungen   der 

»I«drii8cn    uml    stellen    uns   die  Frage,   was   aus    denjenigen 

Jen  wird,   welche  durch  die  Lymphdrüsen  vor  der  völligen 

feibrechong  des  Kreislaufs  durch  die  Lymphbahn  passiren  und 

meine  Circulation  gelangen.    Ihre  Zahl  ist  zu  klein  und 

II  zu  sehr  in  einzelnen  Exemplaren   in  die  Ciiculation, 

188  sie  ein  monadämisches  Fieber  auslösen  könnten.     Doch 

Bn  wir  vermuthen,  dass  sich   unter  dem  Einfluss  der  ITuut- 

iSchleJmhauteutzündungen  bei  scrofulöscn  Individuen  eine  rai- 

fe,  nicht  fieberhafte  Monadämie  entwickelt,  deren  Ausgleich 

lurch  den  Uebergang  dei-  Monaden  in  die  Ausscheidungen  des 

srs  geschehen  kann.    Hier  wäre  nun  wieder  eine  Einwirkung 

tonaden  auf  die  seccrnirenden  Gewebe  möglich,  wie  wir  eine 

Einwirkung  bei  rlen  Wundtiebern  kennen   gelernt   haben. 

»ders  wahrscheinlich  wird  diese  Einwirkung  bei  der  Sccretion 

^'liissigkeiten  welche  sich  nicht  nach  aussen  entleeren,  sondern 

im  wieder  in  die  Circulation  durch  lymphatische  Resorption 

Eine    solche  Flüssigkeit   fanden   wir   in   der   Synovia 

C5)  und  wir  sahen,  duss  hei  acuten  Fiebern  die  Rctcntion  der 

fcdea  in  der  Synovialis  einen   entzündlichen   Proccss  hervor- 
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rufen  kuiiiit«  (§.  300).     Hier  driugcn  nur  einzelne  MonaiK'D 
niälilig  iu  (Ins  SynovialKewfbc  ein,  erregen  sehr  langsaiu  «lie  Kli 
züiuUing  unil  erst  uaeh  Wuclieii  luul  Monaten   volK-ndot  iich 
Synovitis  graniilusa.    Sic  ist  aber,  wie  ich  verniutlio,  in  den  nm 
Fällen  (vyl.  §.  173)  der  Ausilrnek  des  scrofulösen  Mon  • 
selten    tin(l(>u   wir   eine   Synovitis   jjrunuloKa,    ohne  üü 
sehwollencu  Lymphdrüsen  der  Submaxillargegend  uns  andeutet 
auf  welchem  Weg  die  schuldigen  entyündungservependfn 
in  die  Circulation  eingedrungen  sind.    Die  Myelitis  grai.;..  ... 
eine  ähnliehe  Deutung  zu,  indem  das  Blut  zu  Markgewobe  in 
directen  Beziehungen  steht  und  gewiss  ebensoleieht  >' 
das  Markgewebe  abgeben  kann,  als  es  von  dem  Maik^..., 
weisse  Blutkörperchen  in  sich  aufnimmt  (vgl.  §.  141  und 
Gewiss  würde  aber  die  scrofulöse  Monadämie  nicht  so  hAiifig 
der  granuUrenden  Form  der  Entzündung  in  der  Synovialis 
dem  Markgewebe  führen,  wenn  nieht  die  physiologische  Vdilh\il^ 
sition  dieser  Gewebe  zui*  Bildung  von  Granulationsgewebe  derlMb 
keit  Monaden  entgegenkäme.  Nun  wird  es  uns  gewiss  nii  lit 
dass  unter  diesen  Umständen  auch  in  diesen  EntzündungsM 
welchen  wir  eine  monadämischc  Basis  geben,  gelegentlich  wTi'd 
Anhäufungen  von  Monaden  bis  zur  Bildung  von  k 
tionen  statt  finden,  und  schon  bei  einer  anderen  <  j. 
rührten  wir  die  Bildung  von  käsigen  Inßltrationun  bei  chrooi&£)t 
Entzündungen.     Wir  sahen,  dass  eine   dauernde  Beri 
Sthleindiaut  des  Nierenbeckens   und    der  Uretereu  mit 
haltigem   Urin  zu  einer  käsigen  Infiltration    dieser  Scldeimliiu|| 
fiiliren  kann  (§.  2b(\).    Am  schwierigsten  gestidten  «ich  die  ^'^ 
hältnisse  in  den  Lungen,  weil  hier  mit  dem  primären,  scrofulös 
Catanh  der  Bronchialscldeimhaut,  welcher  übrtgeus  auch  Jtu  »■^''^ 
kä.sigen  Infiltration  sich  steigeni  kann,  noch  die  Endresultate 
cundärer  pneumonischer  Processc  des  Lungenparenchyms  und  ti*1 
lieh  noch  das  Endresultat  der  Scrofulöse,  die  miliaien  Tuln'r^'' 
sich  mischen.    Es  ist  zu  beklagen,  dass  die  meisten  Untersu(liiiiiil<| 
über  käsige  Entzündungen   und  Tuberkelbildung  von  der, 
ausgegangen  sind.     Man  sieht  hier  zwar  die  Processe,  wc 
Reihe  der  Scrofulöse  und  der  Tuberculose  angeboren,  am  1k 
und  nächsten  nebeneinander;  aber  man  kann  auch  hier  am 
sten  die  Zeiten  der  Entwickelung  und  die  iitiologisch«  Heil 
der  Processe  erkenneo.    Mir  liegt  es  gunz  fem,  in  die  Disca£i| 
einzutreten,  welche  seit  Jahrzehnten  über  die  Beziehungen  kÄJ^g 


§.  813.     Die  Tiilicrcnlose  pntwickclt  sich  aus  Scrofülose. 


737 


Ironcbifjs,  käsiger  Pneumonie  und  Tubcrculose   geführt   worden 
«U ;  ich  kann  /u  dieser  Discussion ,  weil  ich  den  klinischen  und 
ithologisch- anatomischen   Studien   der   LunjJienkraukhciten    fern 
le,  nichts  erhebliches  beibringen.     Dcslialb  darf  ich  aber  meine 
luaassgeblithe  Meinung  dahin  aussprechen,  dass  die  käsige  In- 
Iti'ation  der  Rronchialschleiuihaut  zu  den  primären  Erscheinungen 
Short,  sich  aus  dem  Initialcutarrh  der  Hruucliialschleiinhaut  ent- 
ickett  und  eventuell  zur  käsigen  Pneumonie  sich  fortentwickelt, 
der  käsigen  Pneumonie '')  liegt  etwas  ähnliches  vor,  wie  in  dem 
ftsigcn  Ileerd  der  Lymphdrüse.    Vun  beiden  hat  man  IVüher  bc- 
iptet,  dass  sie  eine  specitische  Veränderung  einer  gewijhnlichen 
Jolzünduiig,  jene  eine  käsige  Metamorphose  einer  h'gitimen  crou- 
>sen  Pneumonie,  diese  eine  käsigu  Insjiissution  von  gewöhnlichen 
Lympbdrüscnabscessen  sei.    Mir  ist  es  in  beiden  Fällen  viel  wahr- 
"    wilirhcr.  dass  die  käsigen  Zustände  von  vondierein  als  solclie 
1  entwickeln,  wie  ich  dieses  für  die  Veränderungen  der  Lymph- 
drüsen schon  früher  zu  begründen  versuchte  (§.20()).     Wenn  die 
»ige  Pocumfmie,  wie  iih  erwarte,  sich   in   eine  pulmonale  An- 
imilung  von  Monaden  auflöst,  so  wird  sie  auch  in  der  Kegel  als 
rtcbc  entstehen;  doch  wäre  freilich  auch   die   Möglichkeit  einer 
;undären    Einwanderung    und    einer    secundärcn    Prolifcrati<m 
ir  Mimaden  in  einer  sogenannten  croupösen  Piu^umonie  w<»hl  /u- 
sseu,  da  dieselben  in  den  extravasirteu  rothen  l{lutkürper«hen 
sehr  gt«ignete  Brutstätte  finden  würden. 

§.  3i;i.     Die  Tiibnrculosc  entwickcU  sich  ans  Scrofaloso. 

Tun   d(mi    scrofulösen    Eizeni   oder  dem   scndulüsen  Catairh 
^8  XU  der  käsigen  InHllrati(ni  der  Lyniphdrüsi",  mler  bis  zu  der 
sigcn  Infiltration  des  Lungengewebes,  erkennen  wir  nichts  an- 
tares als  entzündliche  Processe,  deren  Specificitüt  nur  insofern  anzu- 
rennen Lst,  dass  sie  in  besonders  zur  chronischen  Entzündung 


*)  Nftchdoni  ich  meine  UutcrsiichuBgcn  über  die  nioiiudiätischc  Zusammon- 

KDDg  der  kiisigrn  Infiltrfttionen   in  den  Lymphdrüsen  angestellt  hatte  (vgl. 

2(J£),   finde   ich    eine   literarische  Notiz   aus  der  französiscfleu  Literatur 

»ropt.  rend.  de  TAcad.    LXVL   S.  .3(1:).    1»GS),  welche  sich  mit  der  moua- 

itischeo  Zusammensetzung  eines  käsigen  Knotens  ans   der  Lange  l»eschif- 

jt     Bet'hftmp  und    Estor  fanden   in   diesem,    schon   in    Verkalkung   he- 

fiffenen  Knoten  Bildungen  eines  Mikrozyma,  welches  die  Fähigkeit  hutlp. 

in  dm  GäbrnngspmcesB  übcrüuführen. 

HviTU    Ckirurgio.  47 


^.^. 
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dispunirtcii  Gewebon  mit  LMweiterten  Saftcaimleii  hüufig  wiiM 
gelcgeutlicli  aber  gewiss  auch  bei  uitiiiialer  ßiUhing  der  Saffc 
verlaufcii  können.     Mit  der  Dcobachlung  eines  solelien    Y« 
schwindet  freilieh  auch  jtHler  Grund,  im  ferneren  einen  si»edfi 
Process  in  der  Entzündung  bei  scrufulösen  Individuen  nun 
Aber  zu  dem  einfach  entzündlichen  Process,  welcher  in  der 
zu  einer  Aufsiieicherung   der  ent;cündungserregeudeii   Intts 
in  den  Lyuiphdrüsen   oder  in  den  Gelenk-  und  Knochenheentf 
oder  endlich  in  den   käsigen  Ent2ündungsiiri>ducten 
sich  endli<:h  uodi  etwas  besonderes,  nämlich  der  Pi» 
berkidliildung.     Wir  halten  uns  mit   Virchow  im   den  Wut 
des  tnberculuni,  und  definiren  den  Tuberkel  als  kleines  Knötrli 
dessen   Entstehung  nicht  in  allen   Fallen  die   gleiche    hcin    vihi 
Wenn  wir  nun  aber  zahlreiche  kleine  Knötchen  iu  chronolugiäcli 
Folge  ui»d  zuweilen   in  der  nächsten  Nachbavsclmft  der  kfisif!« 
Processe  entstehen  sehen,  so  müssen  wii'  untersuchen,  durch  wcir 
Ereignisse  die  scrofulösc  Entzündung  mit  dei'  Bildiiog  des  Tul 
kels  verknüpft  ist.     Zerstreuen   sich    die  Tuberkel  über   dia» 
samniten  Körper,  so  ist  es  hochwahrscheinlich,  dass  ihre  K« 
von  den  käsigen  Ilccrden  aus  durch  die  ßlutcirculatioii  u 
wurden.      Diese   Verniuthung  war  einer  experimentellen   Prüf 
zugilngig,  und  wenn  wir  auch  s.igen  dürfen,  dass  manche  vc 
ExperinK'uten,  welche  Villemin  zuerst  IHdO  zur  künstlich« 
Zeugung  der  Tuberculose  bei  Vcröuchsthicren  austelllu  und  vdt 
später  von  Lebertund  Wyss,  Cohuheim  und  Früukel, 
hans,    Waidenburg    und    von   vielen    anderen    Forscht 
diesem  Gebiet  wiederholt,  ergänzt  und  erweitert  werden,  in 
anderer  Piichtung  unternommou  worden  sind,  so  liegt  das  w« 
liebste  Resultat  aller  cxperiuientellen  Untersuchungen  doch  in  d<^ 
Satx  ausgesprochen:  die  Einführung  von  Partikeln  ans  di 
käsigen  Eutzündungshcerden  des  Menschen  kann  eii 
allgemeine  Tuberculesc  bei  dem  VersuchstUier  hervul 
bringen.     Dieser  Satz  ist  dadurch  zu  ergänzen,  daa&  nach 
Untersuchungen  Cohnhelnrs  bei  Kaninchen  und  Mec    ' 
weiche  an  sich,  wie  .scrofulöse  Menschen,  sehr  zu  kiu:^  .   .... 
düngen  nejgcn,  die  Erregung  solcher  Entzündung  auf  irgend  ein« 
Wege  genügt,  um  die  Tuberkell)ildung  einzuleiten.    Deiniiach  m 
«'S  nicht  immer  die   von  Menschen    eingeiühiicn  ötoffe,  « 
die  von  ihnen  angeregten  Localentzündungen,  welche  die 
liung  der  Tuberculose  vermittelten.    Immerhin  hatten  duirh 
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[eueo  Experitnoiitaluntcräuchungen  älturc  klluische  Aiischauuugüu 
>n  tler  ZusamuiL'ngt'liöii{5'ki;it  der  Serofulosc  und  Tuberculose  neue 

Stutzen  gewonnen,  und  wir  dürfen  es  als  einen  grossen  Fortsehnt! 

fer  neueren  Tatliologie  bezeielmen,  wenn  wir  heute  den  Satz  auf- 
ellen  können:  die  Tuberculose  entwickelt  sich  auf  dem 
öden  der  Scrofulose.     Unter  welchen  Kämpfen  dieser  Satz 

Errungen  worden  ist,  und  welche  mühselige  Arbeit  dazu  gehörte, 
n  eine  Begründung  lu.  liefern,  dass  alles  würde  ich  Ihnen, 
).  H. ,  nur  dann  schildern  können»  wenn  es  meine  Aufgabe  wäre, 
inen  die  Geschichte  der  Lehre  von  der  Tuberculose  vorzutragen, 
^enn  ich  Ihnen  hier  die  Namen  von  Laennec,  Ueinhardt^ 
^irchow,  Traube,  Nlenieyer,  Buhl  als  die  Namen  hocliver- 
lenter  Forscher   um  die  Klinik  und   Anatonne  der  Tuberculose 

jenne,  so  ist  das  nur  eine  kleine  BUuuenlese  aus  der  Summe  aller 

ler  Namen,  an  welche  sich  die  neuen  Forlschritte  in  der  Erkennt- 

liss  der  Tubcrculo.se/  anknüpfen. 
'    Meine  Aufgabe  liegt  eben  nicht  in  der  Gesi'hichtc,  sondern  in 

Icr  Schilderung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Tuberculosenfi*agc 

Iren  dem  Standpunkt  des  Chirurgen  aus,  und  diese  Aufgabe  will 

ch  auf  Grund  meiner  subjectiven  Ueberzeugungen  erfüllen.  So 
lüge  wir  nicht  die  Bildung  des  Tuberkels  in  statu  nascendi  unter 

lern  Mikroskoj»  verfolgt  haben,  wird  man  immer  der  IIvpo- 
jese  noch  einen  Spielraiuii  iu  dei'  Lelire  der  Tuberculose  cin- 

läumen  müssen.  Da  noch  Niemand  die  Bildung  eines  Tuberkels 
isehen  hat,  so  werden  Sie  leiclit  begreifen,  dass  meine  Schilderung 
^Jner  EntstxOiung    nur   in    einer  Verknü|)funii  von  beobachteten 

riiatsachen  und  vim  hypothetischen  Vernmthungen  begründet 
.'in  kann. 

'Mi.     Dio  Tiüierkftl  cntstelun  diirrb  localp  hifpclion  und  ditrcli  Ernliolic. 


Meines  Erarhtens  hat  num  bei  aller  Thätigkeit  auf  dem  Ge- 
»ict  der  Tuberculose  zu  wenig  auf  die  eigentliche  Zusanunen- 
letzung  der  käsigen  Massen  Rücksicht  genonnnen.  Wenn  wir  je- 
loeh  ihre  moiiiulistische  Zusannnensetzung  annehmen  wollen,  so 
i'erden  durch  diese  Aunainne  noch  die  letzten  Schwierigkeiten 
iesi'iligt.  welchn  dem  Verständniss  der  Pmcesse,  wio  dieselben 
{wischen  dem  Anfnngsglied,  der  scrofulöseu  Entzündung,  itnil  dem 
Kndglied,  der  allgemeinen  Tuberculose,  sich  abwickeln,  wenigsten» 
den  gröbsten  Vorliältnissen  bis  jetzt   im  Weg   stunden.     Die 
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aufgespt'idicrten  Momidenkeime  —  mögen   sio   in    den 
lleenl  der  Lymiibdrüsc,  ader  in  (lor  Synovia   und    '  '  iQiI 

tionsgewcbc  des  (jelcnks,  oder  in  dem  lluerd  der  > 
losa,  oder  in  der  kiisigen   luHltration  der  lironrhi 
oder  sonst  irgendwo  liegen  —  nmsscn  in  die  lyiii|<UiUi>di 
iu  die  Blutcirculation   eintreten,    uiu   die   Tuberkel  zu  erzi 
lind  zwar  sind  es  wohl  in  der  Regel  kleine  G nippen  von  K 
welche  der  Ausgangspunkt  des  Tuberkels  bilden.     Wenn 
Gruppen  nun  in  einen  breiten  Saftcanal  eine  Strecke    w 
fortbewegen,   so   können   sie  in   demselben   oder   auch  iu  do 
Lymphgefäss,  in  dessen  Wurzeln  sie  eingedrungou   siod» 
bleiben.     Sie  verstopfen    hier   die    lymphati.sche  CirculaÜoi 
vor  nllein  mieh  die  Passage  der  Wanderzellen,    der  vere! 
weissen  Dlutkörperchen,  welche  in  den  Saftcauäleo  und  den 
neu  Lyniphgefässen  oinuliren.     Diese  sammeln   ^^:  '         .   di 
nadengruppe  an  und  bilden  einen  Haufen  von  Gnu   i         u 
welches  die  Monadeugruppc  in  sich  einschlichst.    So  cntMHit  t 
den  Grenzen  des  käsigen   Fleerdes  aus  eine  localc   Infi 
uüebstUegendeu  Bindegewebes,  und  auf  diese  Mudalitiit 
kleinen  Tubcrkelgruppen  zu  beziehen,  wdcbc  in  dichtester  K 
der  käsigen  Hccrde  und  der  käsigen  Knt/.üiidungen  lingen.  ohi 
dass  ('ine  allgemeine    Eruption    von  Tuberkrln    dunebvn   besti 
Dahin  gehören  aucli  wohl  bie  TuberkelbiMuitgen,   welche  Kd^l 
neuerdings  in  den  Bildungen  der  Synovitis  granulosa 
deren  Vorkommen  von  König  und  mii-  selbst  ebenfalls  co 
worden  ist.    Diese  Tuberkclbildung  geht  über  den  Oiaracl 
die  Bedeutung  eines  localen  Proccsses  nicht  hinaus;  aber  sdo 
sitzt  doch  mindestens  eine  prognostische  Bedeutung,    iudi 
von  der  drohenden  Gefahr  einer  allgemeinen   Infcctioii    Ze 
ablegt.    Diese  allgemeine  Infection  wird  wohl  in  der  licgcl 
eine  Eiterung  vermittelt,  welche  die  Umgebung  der  K 
stanzen  so  weit  einschmilzt,  dass  dieselben  mit  den  .^  i 
reicher  und  grösserer  LymphgeFdsse  in  Berührung  kominca. 
excessivc  Vermehrung  der  Monaden  in  den  käsigen  lleerden,  j« 
Eintritt    von  besonders    penetrationsfäbigen    In<lividucu    in 
Ileerde  bnngt  die  Monaden  iu  die  Nachbarschaft  der  Dln 
welche  den  käsigen  Heerd  nn>gcben,  und  sofort  be-^innt   hier 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörpcrdien,   die    Eiterung.     1) 
Eiterung  erweitert  die  Saftcniiäle,  öffnet  die  Anfünge  der  Ljnip] 
gefässe,  und  die  Gruppen  der  abgesperrt  gewesenen  Mcmudenkci 
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[tretoi  iliirch  die  Lyuiphgefässe  iu  den  lülgeiiicincii  RlutkiTisUiuf 

in.    Viele  von  rlicscn  Grui>[)cu  und  besonders  die  giö.sstcn  untei' 

[Ihnen  Ideibeu  in  den  Capillaren  dei  Lunge  stocken,  wohin  sie  der 

[leJälauf  dureb    das   recbte  Herz   und  durcli  die   A.  pubuonuh's 

fühlt.  Die  kleineren  Gruiipcu  passiren  durch  die  breiten  Lunyen- 
kapilhiren,  gelungen  in  das  linke  Herz  und  werden  vun  hier  ans 
[nach  den  kleinen  Arterien  des  Aortensystenis  hin  zerstreut.    Hier 

bleiben  sie  entweder  in  kleinen  Arteiicnzweigen  oder  in  Capillureu 

hängen,  oder  .sie  werden  waiidständig  und  durcbdringeD  die  Geiass- 
[wand,  um  in  den  Saftcaniilen  haften  ni  bleiben.  Diu  letztere  Mo- 
[ilalitäl  niuss  noch  vorläufig  zugelassen  werden,  weil  nicht  jeder 
mibcrkel  auf  einem  Blutgefiiss  aufzusitzen  scheint.  Doch  kann 
[nnin  häutig  beobachten,  dass  das  Ceutruui  des  Tul.ierkeb  sieh  an 

iiii  kleines  arterielles  Getass  aidehut,  und  im  übrigen  sind  sie 
[sehr  oft  so  jcgehnüsisig  in  den  Umgebungen  der  noch  rnakroöko- 

lisch  sichtbaren  Arterienzweige  aufgeieiht,  dass   schon   um  des- 
l'willcu  die  euibolische  Entstehung  der  Tuberkel  als  wahrscheinlich 
genommen  werden  muss. 

Jeder  Tuberkel  besteht  aus  einem  körnigen  Conlruni  und  aus 
kiuer  perijdiercn  Anhäufung  kleiner  rundlicber  Zellen,  welche  man 
[ebensowohl  als  weisse  Dlutkörperchen,  wie  als  Lymphköriierchcn 

un.si>rechen  kann.  In  <ler  That  mögen  sie  bald  das  eine,  bald 
[das  andere  sein,  und,  um  sie  als  Eitcrkorperchcu  zu  deuten,  fehlt 
[ibueu  nur  die  flüssige  Interccllularsubstanz.  Diese  Zellenzone  i.^t 
[übrigens  so  identisch  mit  Granulutionsgewebe,  dass  wir  sie  immer 
[ftuch  als  solches  anerkennen  dürfen,  um  so  mehr,  als  sie^  den» 
[niouadistischen  Kern  des  Tuberkels  gegenüber  wohl  denselben  ab- 
rsperrendeii  EinÜuss  ausübt,  wie  die  Granulations/one  des  Abscetsses 
[die  Gewebe  vor  dem  Conlutt  der  Monaden  uml  Eiterkörperchen 
[bewchützt.    Das  köndge  Centrum  wurde  fiiiher,  bevor  mau  im  die 

cmbolische  Entstehung  der  Tuberkel  durch  eingeschwemude  Par- 
[tikel  aus  piimären  käsigen  lleerden  dachte,   als    Resultat   eines 

tönjig-fettigen  Zerfalls  der  central  gelegenen  ZeJlen  betrachtet; 
[aber  heute  haben  wir  schon  ein  gewisses  Hecht  erlangt,  das  kör- 
tnigc  Ceutrum  als  den  enjbolischeu  Kern  iles  Tuberkels  anzu- 
[»sprechen.  Die  Grösse  des  Kerns  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
[die   ursiirüngÜch    embulirtc   Monadengruppe    durch   Pioiiferation 

während  der  Entwickeluug  und  des  Bestands  des  Tuberkels  sieh 

vergrössert.  Den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Langhans 
lund   Schüppcl    verdanken   wir  den    interessanten   Lefund    von 
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Uiescnxellcu  im  Inncni  des  Tuberkels,  welche  der  letzten;  Aqü 
s<»t;av  als   einen   gunz  roji;plin:issigen,  legitimen  Best  an '"   '     " 

TultL'ikcls  und  als  Ausgangspunkt  rlesselbcD  bcttaditet.    N. 

unnrhuien,  -dass  einzelne  fixe  Zellen  von  den  eindringenden 
iiadongruppcn  durch  ihre  Proliforation  au^gedi'hnt  und  ihr 
schliesslich  zu  einem  Riesenleib  vcrgrössert  wiid. 

Mit  dieser  Skizze  der   anatomischen  Zusammen setzunc 
Tuberkel  ist  zwar  keineswegs   das   Interesse  des   Oe 
erschöjjft,  und  bei  der  grossen  Zahl  der   feineren  hisv{i.i..i.i,-.iu 
Unteisuchungen  des  Tuberkels,  welche  die  neue  Literatur  aiifwci^ 
wäre  es  nicht  schwierig,  Ihnen  noch  einige  Details  dicüer  Uut 
suchungen  vorzuführen.  Ich  verzichte  jedoch  auf  ein  weiten 
gehen  in  die  fcineru'  Zusammensetzung  und  Anordnung  de 
berkel,  weil  ich  auch  hier  meine  Aufgabe  daliiu  beschränken  mi 
Sie,  m.  H.,  nur  soweit  in  das  modeine  Lehrgebäude  eli 
dass  Sie  befähigt  werden,  einen  Ueberblici«  zu  gewinnen 
uothwendigen  literarischen  Studien  in  den  specialistischeu  Werl 
mit  Aussicht  auf  schnelles  Vei'standniss  und  guten  Erfolg 
stellen.     Eine  Einschränkung  ist  hier  lun  so  mehr  iladui 
boten,  dasa  die  innere  Klinik  den  grösseren  Theil  der  In(eresi^ 
(h'r  Tubcrculose  ubsnrbirt,  und  der  Chirurgie  nur  ein  kleiner, 
scheideuer  Theil  von  dem  Gebiet  der  Tuberculusc  zufjillt. 


§.  315.    riithi&is.    Tubcrculose.    l'^ämie 

J)er  Tod,  das  letzte  Glied  in  der  doletiireu  Kette  der 
scheinungen   im   Gang    der   Scrofulose   und  Tuberculo>< 
bald  unter  vorwiegend  febrilen,  bald  unter  vorwiegend  rvn 
tiven  Erscheinungen.     Das    acute  Fieber,    welches  deu  sei 
•  Eintfitt  einer  allgemeinen  Tuberculoso  begleitet,  ist  yielk'icht 
eine  Varietät  des  moiiadiiniischen  Fiebers   anzusebeii,    ■    ' 
von  deu   in  dem  lüut  kreisenden   Monaden   abhängig    i  ., 
können  auch  die  Zellen,  welche  sich  in  der  Peripherie  dür 
berkcl  entwickeln  und  von  welchen  wohl  eine  gewis.sc  Zahl  iu  J] 
Kreislauf  eintreten  Kann,  eine  fiebererregende  KoUc  spielen,    l'ebj 
(ions   steht   über   die   Iiritamente    des    Fiebers    der    allgcmcl 
Ttiberctdose  .so  wenig  fest,  dass  es  nicht  lohnt,  iu  dieser  Bi 
Hypothesen  aufzustellen.     Neben  der  Consumption,    welcl 
Fieber  an  sich  mit  sich  bringt,  machen  sich  oft  noch  die  et 
sumptiven  Einflüsse  der  Eiterungen  geltend,    welche   neben 
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pTuborciiloso,  m\n  Theil  als  ihre  Ursache,  zum  Tbdl  als  ihre  Folgo 

[vi'rljiufcTi.  Denn  wir  dinfou  nicht  übersehen,  diiss  auch  jetler  gc- 
bilcicte  Tuberkel  wieder  zur  eitrigen  Schmelzung  verlaufen  kann. 
ücshalli  finden  wir  hier  bei  etwas  langsamem  Verlauf  iler  luber- 
culose,  und  je  mehr  der  Tod  sich  verzögert,  eine  desto  mannich- 
fultigere  Mischung  von  käsigen  Lleerden,  Eiterungen,   Geschwürs- 

Ibilduugea  und  Tuberkeln,    so  das»  es  schwierig  und  unniögUth 

iwii-d,  die  primären  Hcerde  von  den  scrundärea  zu  scheiden.  Den 
Consumptionstod  der  Tuberculose  pflegt  man  als  Phthisis,  als 
Seh  windsucht  zu  bezeichnen:  es  ist  aber  gewiss  vollkomuiea  richtig 
nach  dem  Vorgang  von  Virchow  die  Phtliisis  von  der  Tubercu- 
lose zu  trennen.  Denn  zweifellos  kann  ein  Mensch  auch  durch 
eine  Synovitis  granulosa,  welche  zur  Riterung  gelangte,  oder  durch 
eine  uicerative  Bronchitis,  welche  durch  eitrigen  Zerfall  der  käsig- 
infiltrirten  Schleimhaut  entstand,  oder  durch  Vereiterung  einer 
käsigen   rncumonie  an   Erschöpfung  sterben,    bevor   irgend    eine 

.  allgemeine  oder  auch  nur  eine  localo  Eruption  der  Tuberkel  sich 
entwickelte.  Es  giebt  mithin  auch  eine  Phthisis  ohne  Tuberculose; 
aber  selten  möchte  us  eine  Tuberculose  geben,  liei  welcher  nicht 
eine  cousumptivc  PHthiais,  begründet  in  Eiteruug  und  ÜIcerätion, 
mit  der  tödtlichcn  Wirkung  der  Tuberculose  coueurrirt. 

Indem  ich  wiederholt  aul  die  Deziehungen  der  Eiterung  zur 
Tuberculose  hinwies,  glaube  ich  einer  weitereu  Entschuldigung 
darüber  enthoben  zu  sein,  dass  ich  es  wagte,  die  Tuberculose  in 
den  Kreis  chirurgischer  Erörterungen  zu  zieheji.  Würden  Sie, 
m.  U.,  nicht  schon  die  Ueberzcugung  von  der  hohen  Bedeutung 

ider  Tuberculose  für  den  Verlauf  der  Entzündung  und  Eiterung 
rnit  iu  Ihre  Praxis  nehmen,  so  würde  Ihnen  die  Praxis  selbst  bald 
diese  Ueberzcugung  einprägen.  Auch  das  werden  Sie  aus  unseren 
Uutcrsuchimgen  über  die  Tuberculose  erkannt  haben,  dass  wir, 
wenn  wir  überhaupt  die  Tuberculose  an  die  chirurgischen  Knink- 
heiten  anreihen  wollen,  für  dieselbe  keine  bessere  Stelle  tinden 
können,  als  iu  dem  Anschluss  an  die  Pyaemia  multiplex.  Sie  werden 
CS  mir  erlassen,  die  Analugieen  zwischen  der  Tuberculose  und  der 
Pyaemia  multiplex  zu  ziehen;  ich  würde  die  Schilderung,  welche 
ich  Ihnen  von  der  Entstehung  beider  Krankheiten  gab,  für  ver- 
lorene Mühe  halten,  weim  ich  uicht  hoffen  dürfte,  dass  Sie  diese 
Analogieen  selbst  ziehen  werden.  In  voller  Absichllichkeit  habe 
icli  die  Tuberculose  iu  einen  Anhang  zur  Pyämie  gestellt,  und  idi 

[lege  hierbei  weniger  Gewicht  auf  die  Thatsachc,  dass  beide  Krank- 
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hf'iten  neben  i-iimuilor  an  demselben  Individuuni,  die  «erst 
'Jubcrkel  neben  den  citrigen  Metaütascn  der  Pyämio,  und 
ausgelicnd  von  derselben  Eiteniog,   sich  entwickeln  können, 
vielmeln*  darauf,  dass  Sic  die  'l'uberculose  von   chirui 
Sichtspunkten  aus  beurthcilcn  lernen.    Ich  berühre  il. ...... 

niclit  weiter  die  sonst  gewiss  wichtigen  l-'rageu  der  Krblithkdt 

welche  ieh  eher  auf  eine  Vererbunji  der  scrofulösen  i' 

auf  eine  Vererbung  der  Tuberculose  selbst  beziehen  in  .  .  ">" 

überlasse  ich  Ihnen,  von  der  Ansiteckungslahigkeit  der  Tut 

eine  eigene  Ansicht  /u  bilden,  wobei  icJi  Sie  allerdings  uüch  aolj 

die  eventuelle  Bedeutung  der  exspiratorisclien  Luft    aufmerkäauil 

machen  möchte,  welche  bei  uicerösen  und  jauchigen  Pro4Ciü;i!n  ml 

der  Lunge  gewiss  Mouadenkeiino  enthalten  kann.  Nur  einer  Uitztcnj 

PHicht  will  ich  noch  genügen,  indem  ich  das  Cai>ittl    ' 

lose  und  Tuberculose   mit   einigen  therapeutischen  I- 

abschlicssc. 


§.  316.    Zur  Therapie  der  Tuberculose. 

"Es  wird  Ihnen,  m.  U.,  nicht  entgangen  sc?n,  dasj»  »ler  An^ 
punkt  für  die  Therapie  der  Tuberculose,   wie  für  die  TI 
der  Pyacmia  multiplex,  nur  in  den  initialen  Vorgängen  des  h/cali 
begrenzten  Entzünduugsheerds  gesucht  werden  kann,  welcher  dii 
Basis  der  allgemeinen  Eikrankung  bildet.    Hält   man    von   deuJ 
Individuum,  welches  die  scrolulöse  Diathese  als  triiurigcs  KrbtlualJ 
erhielt,  oder  so  unglücklich  war,  dieselbe  zu  acquirireii,  die  Et 
Zündungen  fern,   so   wird  dasselbe  relativ  gesund   und    vun   de 
Tuberculose  verschont  bleiben.     Diese  Richtung  der  Pro]4i\  UuCj 
tindet  in  den  kliuiatischeu  Curorten  ihre  Vertretung,    und   ol 
in  dieses  Capitel  der  Therapie,  welches  der  Chirurgie  so  fern  lic 
eintreten  zu  wollen,  darf  ich  nur  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  d( 
einen   Punkt  lenken,   dass    wahrscheinlich   nicht   allein   der  hi{ 
niosphärcndruck  und  der  Schutz  vor  Winden,   auch    nicht 
die  "Wärme  den  Werth  eines  klimatischen  Curoils  bedingt,  son^ 
mindestens  in  demselben  Maasse  die  lieinheit  der  utmosphürisrli 
Lui't,   ihr   geringer  (.»ehalt  an   entzündungserregenden  IrriUinirn^ 
ten  (vgl.  §§.  18  u.  f.)  in  Betracht  gezogen   werden   muss.     \\ 
nun  die  initiale  Entzündung  in  das  Gebiet  der  chirurgischen  Bi 
obacbtung  fällt,  so  darf  die  Chii'urgie  sich  rühmen,  be- 
der  iVntiphlogosc  zu  besitzen,  als  sie  dem  innei-en  Iv.^x 
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küi)i|)fmig  lies  BioucUialcatarrlis  oder  des  Üuruicatanhs  zu  Ge- 
te  stellen.    Wir  überlassen  dem  inneren  Kliniker  gern  die  »ne- 
cameutöse  und  diätetische  Behandlung  dieser  Zustände,  und  wenn 
r  auch   der  Unterstützung  dieser  Behandlung  uidit  entbehren 
nnen,  so  folgen  wir  gern  den  Vorscbrifteu,  welche  uns  in  dieser 
Ziehung  die  Pathologie  und  Therapie  im  allgcnjcinen  geben.    Sie 
len  nicht  in  das  Bereich  des  chirurgischen  Studiuius   und   der 
irurgischen  Kritik,  und  deshalb  werden  Sic  auch  von  mir  nicht 
ü   Iluhm   des  Lcberthraus,  der   Kisenniitlel,    der   fettbildeiiden 
ät  verkünden  börefi.    Dagegen  hat  der  Chirurg  in  der  Therapie 
d  in  der  Prophyliuie  der  Tubercnlose   die  Pflicht  zu   erfüllen, 
s   er   mit   den   chirurgischen  Watfcu   gegen  die  Initialentzüu- 
ngen  kämpft,  und  ich  darf  Sie.,  m.  H.,  ennahnen,  dass  Sie  in 
jeseni  Kampf  nicht  zaudern  und  zagen.    Dass  man  bei  scrofulösen 
indem  die  Eczeme,  die  Rhinitis,  die  Pharyngitis  und  Tonsillitis, 
eh  die  Conjunctivitis  und  Stomatitis  möglichst  bald   beseitigen 
li,  ist  ganz  selbstverständlich.     Aber  die  chirurgische  Therapie 
ht  im  Dienst  der  Prophyla.\e  gegenüber  der  Tuberculose  noch 
iel  weiter.     Wir  müssen  die  käsigen  intiltrirten  Lymphdrüsen  an 
r  vordei'en  üalsgegend  und  überall,  wo  wir  sie  ohne  besondere 
efahr  erreichen  können,  exstirpireu,  die  von  Symi\itis  granulosa 
ailenen  Gelenke,    resecircn,   sobald  die  Eiterung  in  ihnen  be- 
ut, die  MyeUtis  granulosa  operativ  beseitigen,  und  selbst  Ainpu- 
tioncu  sind  nicht  zu  verwerfen,  wenn  es  nothwendig  erscheint, 
ucn  Theil  iles  Ivüipcrs  zu  opfern,  um  den  ganzen  Körper  vor 
r  tödtlicheu  Tuberculose  zu  retten.    Auf  diese  therapeutischen 
iideutungen  uiuss  sich   die  Theorie  der  Chirurgie  beschränken; 
e  chirurgi.sehe  Praxis  der  Klinik  nmss  IJmeu  genauer  die  Grenze 
lehnen,  in   welcher  sich  die  operative  Chirurgie  zur  Prophylaxe 
[jenüber  (1er  Tuberculose  bewegen  soll.   Wie  bei  der  beginnenden 
aemia  multiplex  müssen  Sic  zuweilen  auch  bei  der  beginnenden 
uberculüsc  mit  einem  particUcu  Erfolg  sich  zufrieden  geben,  und 
h  würde  mich  eventuell  nicht  abhalten  lassen,   ein  Gelenk  zu 
sccireu,  wenn  ich  auch  wüsste,  dass  schon  einige  Tuberkclgruppcu 
der  Lunge  sich  gebildet   haben.     Auch    liier   kaim    eine  Ver- 
üpfiing  der  Quelle,  aus  welcher  die  Metastasen  liicsscu,  trotz  des 
estehens   einiger  Metastasen   noch  die  Heilung   anbahnen.     Sie 
erden  sich,   m.  IL,  bei  solchen   verzweifelten  Versuchen,   noch 
[egeu  die  schon  entwickelte  Tuberculose  mit  dem  chirurgischen 
esser  anzukämpfen,  au  den  Antheil  erinnern  müssen,  welchen 
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.:-  iJ:.'.n:._-Ä  i^  ita  <eii>iisaiaptiven  Yoi-gäugen  der  Tuberculusc 
iHtiniH"-  S»:  haüx  kh  nc&Iidi  Aof  Wunsch  meines  Colicgcn  Moslcr 
-tth-T.  <=ir-?  stark  secenürende  Longencavcrue  im  zweiten  Inter- 
v.-^iklnaE:  zu  epjfihen.  and  dorcfa  die  Drainage  den  Abfliiss  der 
?':»rrttr-  anf  die  Anssenfläcfae  des  Thorax  2a  rcgulircn,  weil  die 
Kxpectnratioo  keine  freie  Entleerung  schaffte.  Es  ist  dieses,  so 
^iel  ich  weiss,  der  kühnste  operative  Versuch,  welcher  jemals  gegen 
die  Lungcnphthisis  unternommen  worden  ist.  Der  erste  Erfolg 
sprach  zu  Gunsten  weiterer  Versuche,  und  ich  glaube,  dass  der 
chirurgischen,  activen  Therapie  noch  vorbehalten  ist,  in  der 
Prophylaxe  gegen  die  Tuberculose  Triumphe  zu  feiern,  auf 
welche  die  chirurgische  Wissenschaft  mit  Stolz  wird  blicken 
können. 


Dritter  Abschnitt. 
Die   (üeschwnlstbildnug. 


Dreiuudzwanzigstcs  Capitel. 
Allgemeines. 

§.  317.    Ucbcr  den  Staud  der  Gcschwulstlehrc. 

Das  Capitel  der  Geschwulstbilduug  wird  nicht  ebenbürtig 
neben  den  Capiteln  der  Entzündung  und  des  Fiebers  stehen.  Ich 
ziehe  vor,  Ihnen  gleich  im  Beginn  unserer  Untersucliungen  dieses 
Geständuiss  abzulegen,  damit  Sie,  m.  H.,  nicht  in  Ihren  Erwar- 
tungen getäuscht  werden.  Die  Schuld  daran  trägt  im  wesentlichen 
der  geringe  Fortschritt,  welchen  wir  in  der  Lehre  der  Geschwulst- 
bildung neben  den  bedeutenden  und  rapiden  Fortschritten  der 
Entzündungs-  und  Ficberlchre  in  der  neuesten  Zeit  zu  verzeichnen 
t-  -  haben.  Die  Lehre  der  Entzündung  und  die  Lehre  des  Fiebers 
haben  die  Lehre  der  Geschwulstbildung  weit  überholt,  und  es  ist 
weder  eine  angenehme,  noch  eine  lohnende  Aufgabe,  Ihnen  nach 
unseren  bisherigen  Untersuchungen  das  Stiefkind  der  modernen 
Forschung  vorzuführen.  Wenn  wir  noch  im  kurzen  Rückblick  auf 
die  neuen  Lehren  der  Entzündung  und  des  Fiebers  uns  fragen, 
welche  Methodik  der  Forschung  im  wesentlichen  diese  Lehre  be- 
gründet und  die  Lehren  der  früheren  Zeit  corrigirt  hat,  so  kann 
die  Antwort  nur  lauten:  die  Methodik  der  Experimentalpathologic. 
Nun  hat  es  auf  dem  Gebiet  der  Geschwulstbildung  keineswegs  an 
rüstigem  Fleiss  zahlreicher  und  tüchtiger  Forscher  gefehlt;  aber 
leider  hat  sich  die  Methodik  der  Experimentalpathologic  noch 
keinen  festen  Boden  in  dem  Studium  der  Geschwulstbildung  schaffen 
können.     Daran  krankt  die  Entwickelung  der  Geschwulstlehre, 
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und  US  iüt  leicht,  zu  beweisen,  doäs  gurudü  diu  Uu^orctischc  Stall 
di'i'  Lelirc  unter  dieseu  Verliiiltnissen  am  schwersten  Iciiicii  luus«,! 
weil  die  Pi-axis  wenigstens  eine  Menge  von  Kin;delbeubatLlu!i};);flj 
ziibuninienstellen  lüsst,  aus  der  man  (ixv  die  Praxis  niauche  bcacb 
tenswerlho  Lehre  sich  ableiten  kann.    Wenn  wii*  nun  die  khn 
der  Geschwulstbildun^  in  die  allgemeine  Cliinngie,  in  die  1km 
der  Chirurgie,  aufnehmen,  so  haben  wir  die  Wahl  zwischen  tn 
Ucbeln:   entweder  müssen  wir,  um  das  dürftige  Muteriiii  io  «Iß 
Iheoretischeu   Untersuchung  der  Geschwulstbildung   xh  er[;ärn«i^| 
das  Gebiet  der  pralitisdieu  und  speciclleu  Chirurgie  bell  den  iinil 
aus  ihm  uns  einen  beliebigen  Bedarf  für  eine  etwas  bmlm 
arbeitung  der  Geschwulstlehre  entiichmen,  oder  wir  umsseii  uiii 
nut   dem    spärlichen  Material   einer   allgenjein    chiruriiinhiD  Bc 
Irachtung  der  Geschwulstbild ung  begnügen.   Ich  ziehe  das  let 
vor,  weil  ich  glaube,  dass  es  mehr  in  Ihrem  luteiv 
von   der   cliirurgistheo   Künik   und    der   specielleii   •         ,;  öl 
Lehren  in  Betreff  der  Geschwülste  voll  und  ganz  zu  erhalttfDi  u^fl 
nicht   hier   einige   Fragmente   der  speciellen  Gesc' 
Voraus  zii  hören.    Doch  muss  ich,  bevor  wir  iu  die  üiu ..  _ 
Geschwulstbildung  eintreten,   noch  auf  den  negativen  Cha 
derselben  hinweisen,  welchen  ich  nicht  umgehen  kann.   WltIhmI' 
die  Theorie  der  Geschwulstbilduiig  discutiren  will,  der  Itaun 
eigentlich   über   einige    hypothetische  —  ich   möchte   fast 
l)hilosophischc  —  Betrachtungen  nicht  erheben,  und  diese  ISctracii« 
tiiiigen  haben  eigentlich  keine  andere  Consequeuz,   als     •      "' 
uns  das  absolute  Nichts  von  positivem  Wisben  iu  den  vu. 
Gebieten  der  hier  zu  erörternden  Lehre  zeigen.    So  betracki 
nun  auch  unsere  Untersurhungen  nur  in  dieser  Riclitü      '     fr^ 
bar,  dass  sie,  indem  sie  Ilinen  eine  Einleitung  in  d.i  J'"* 

Geschwulstlelire   geben,   zu   gleiclicr  Zeit  die  Ziele  fcistzuslcÜca 
suchen,  nach  welchen  die  nächste  Zukunft   unserer  \Vi 
liinstreben   muss,    um  das  Gcliciuuiiss  der  GL"s..li\siilrt 
entljüllen. 


§.  318-    Dcünitiou  der  Gcadiwuku 

Was  ist  ein  Geschwulst?  Die  Frage,  oft  gestellt,  selten 
beantwortet,  wird  auch  von  mir  nur  eine  ungußUire  AiiU 
iialten  können.  Die  Geschwulst  umfasst  nicijt  ciuen  einlic 
Begritf,  wie  wir  ihn  in  der  Entzündung  und  im  Fieber  «rfff 
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Rennen  dQifen  und  mit  der  Zeit  auch  ätiologiscli  defiuiien  lenieu 
ifcnien  (vgl.  §.  1  u.  §.  218);  die  Erschwnungcn  <lin"  GeschwuLst- 
>iUlmiR  haben  m  ilirciii  Wesen  und  in  iliion  Ucsultatcu  wenig 
)fU'j'  ukhts  gemeinsames,  und  mithin  dürfen  wir  erwarten,  dass  die 
Sukunit,   während   sie  die    ätiolngisehe  Einheit  der  Entzündung 

»d  des  Fiebers  begründen  wird,  im  Gegcntiieil  die  scheinbare 
Elinheit  der  Geschwidstbildung  in  eine  {itiologlsche  Mehrheit  oder 
Vielheit  zerlegen  niuss.    Nehmen    wir   die  Geschwulst  als   einen 

jschwollcnen  Zustand,  so  liegt  es  auf  der  Ilond,  das.s  wir  in  der 
)efinition  der  Geschwulst  die  entzündliche  Anschwellung  durch 
rgeud  ein  Kriterium  von  dem  geschwollenen  Zustund  der  Ge- 
:hwälste  unterscheiden  müssen.  Offenbar  macht  uns  hier  der 
»prachgebrauch  einige  Schwierigkeiten,  wehhe  indessen  nicht  un- 

jerwindlich  sind.  Mau  darf  .sich  vorstellen,  dass  zu  allen  Zeiten 
lern  Beobachter  im  Bilde  der  Entzündung  die  schnell  ansteigende 

:hwellung,  und  gewöhnlich  auch  die  schnelle  Abschwellung,  der 
Lot  und  Verlauf  des  Schwellens,  am  meisten  impouirte;  dagegen 
niv  der  unbefangene  imd  von  klinischen  Erfuhrungen  kaum  unter- 
|tützte  licobachter  der  alten  Zeit  gezwungen,  bei  manchen  Schwel- 
ingcn  den  st^itionären  geschwollenen  Zustand  sprachlich  zu  kcnn- 
«.'ichnen,  und  so  entstand  im  Gegensatz  zu  dem  Act  der  entzünd- 

?hen  Anschwellung  die  Bezeichnung  des  geschwollenen  Zustand.«» 
h  Geschwulst.  Die  lateinische  Sprache  zeigt  uns  die  vollkommen 
nalogen  Wortbildungen  der  Intumcscentia  und  des  Tumors.  Was 
lau  nun  Geschwülste  nannte,  konnte  doch  nur  bei  obertiächlicher 
ietrachtung  als  geschwollener  Zustand  erscheinen;  denn  die  ge- 
wöhnlichste Beobachtung  musstc  lehren,  dass  auch  die  Geschwülste 
hir  durch  einen  Act  des  Anschwellens  entstehen.  Der  Unterschied 
|wischeu  der  eiitzündhclien  Anscbwellung  und  der  geschwulst- 
ildenden  Anschwellung  liegt  nur  in  dem  zeitlichen  Verlauf  der 
riirgiinge  und  in  ilen  verschiedenen  Endresultaten.  Was  nun  den 
unterschied  im  zeitlichen  Verlauf  betrifft,  so  ist  ein  solclier 
vorhanden,  aber  er  lässt  sich  nicht  in  einem  kurzen  W^ort 
iräcisiren  und  ist  deshalb  untauglich  zu  dem  Zweck  einer  kurzen 
Definition  der  Geschwulst.  Bei  der  Geschwulstbildung  verläuft 
iie  Anschwellung  im  ganzen  genommen  viel  langsamer  wie  bei  der 
Entzündung,  aber  bis  zu  einer  bedeutenderen  Höhe.  Der  Act  der 
ibschwcllung  dagegen  gehört,  mit  Ausnahme  der  Geschwülste, 
Ifülehe  durch  secundäre  Eiterungen  zerstört  werden,  zieniiid,  aus- 
[;hliesslich  nur  dem  entzündlichen  Process  an.  während  die  Gc- 
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scimülste  meistons  den  iirogressivcn  Clianirter  der  An^n 
Ijoibehahcn  oder  doch  wenigstens   auf  zicmlichej'  I 
Schwellung    stationär    werden.     Wenn    wir   nun  rl 
secundäre  Knl/ündiing  der  Geschwülste  erwähnen  n. 
i<h  auch  schon  hier  hcrvinheben,  dass  tieschwfilste  nutl» 
Entzündungen  entstehen  können.    So  veruii.srht  sich  die  tii 
zwischen   Entziindnn^j;   und    Ueschwulstbildmig    ivcUon   oft  in 
ersten  Bildung  der  Geschwulst,  und  in  gleicher  Wciac  aaih  iui 
letzten  Schicksalen  der  Geschwulsthiiduiig.    Sic  wphI 
begreifen,  ni.  IL,    ilass  eine.  Trennimg  von  Ent^üii-i  uii 

Schwulstbildung  in  einer  präcisen  Definition  auf  grosse  bt-liiri 
ki'iten  stösst,  und  dass  diese  Schwierigkeiten  nur  dann  bcs 
werden  können,  wenn  sich  in  den  letzten  ErgebnLssei»,  in 
letzten  Abschluss  beider  Proi-esse,  sehr  bestimmte  ünteßtÜ* 
eigeben.  Leider  wird  aber  auch  diese  Erwartung  nnr  in 
sehr  wenig  bestimmten  Weise  erfüllt.  Lücke  stellt  zwar  fidgeii^ 
Definition  auf:  die  Geschwulst  ist  eine  Volaius^cuiialif 
durch  Gewebsneubildung,  bei  der  kein  phy 
Abschluss  gewonnen  wird,  aber  Lücke  giebt  ,l..  .  -u," 
diese  Definition  nicht  ausreichend  ist.  Wenn  ich  uuu  an  dendli 
einige  Kritik  üben  will,  so  geschieht  dieses  nur  ilcshalb,  wl 
die  Kritik  ausnutzen  will,  um  Ihnen  die  Hoffnu- •  '  •  •  i  • -t 
präcisen  Definition  des  Wortes  und  PiegriflC;S  „< 
weisen.  Die  Eiterung  dürfen  wir  als  die  wichtigiitc  i'omi  der! 
zün<lung  bezeichnen,  und  ihren  Abschluss  erkannten  wir 
Narlienbildung.  Gewiss  lässt  sich  eine  gewisse  phvsiül 
Quttlitiit  der  Narbe  nicht  absiireclicn,  und  ich  hob  besondere 
vor,  dass  die  Narbe  in  die  Lücke  des  jih}  ■  '  '  ' 
Iliiutwalls,  welche  von  der  Verletzung  gescf  .      ri 

eintritt  (§.  iX»).  Wenn  wir  demnach  auch  die  Narbe  »Is  phj 
logischen  Abschluss  der  suppurativen  Entzün»]' 
müssen  wir  dann  auch  anerkennen,  dass  ein  L.:  . 
einer  fortig  gebildeten  Geschwulst,  indem  er  die  Gi. 
lieh  zßi-stört  und  an  ihre  Stelle  eine  Narbe  setzt,  ei>t 
Geschwulst  zu  einem  physiologischen  Abschluss  fülirt.  Kl 
vernarbende  Processc  in  den  Geschwülsten,  wie  wir  noül 
werden,  keineswegs  selten,  und  führen  <uich  in  seltene«  Eä 
vollständigen  Heilung.  Deshalb  erscheint  die  Dcßoition  LI 
nicht  ganz  halMiav;  aber  ich  ei'kcnne  an,  da,s8  sie  «loch  notll 
zütrelfendstc  ist,  welche  sich  mit  wenigen  Worten  geben  lÄS8t.| 
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§.  319.    Pie  lUiologibcbc  Definition  der  (ieschwulstliiliiiing  ist  vorläufig 

uumöglich. 

Die  einzige  HofFnung,  ciue  vallkoinuienc  Dciinition  des  Ilc- 
riffs  der  Geschwulst  zu  erhalten,   beruht  auf  der  Möglichkeit,  in 

Icn  Vorf»änj^on  der  Gesehwulstbildung  eine  gcuieiusame  Ui^sache 

«  erkennen;  und  diese  Hoffnung  ist,  wie  wir  bei  der  Untersuchung 

;r  gcschwulstbildendcn  Irritaraeutc  ei kennen  werden,  eitel.  Uebei- 

iiiiipt  darf  ich  es  ftls  ein  beklagenswerthes  Zeichen  unserer  Kennt- 

lisse  iu  der  GeüchwuLtlehre  bezeichnen,  duss  nuin  so  viel  unil  so 
Ifrig  aber  die  Geschwülste  gearbeitet  hat,  ohne  dem  Proc(>ss 
iiT  Geschwulstliildung  eine  gleiche  Aufincrksandccit  zu  schen- 

Icii.  Wäre  man  auch  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulstbiidung 
ielleicht  zu  keinen  besonderen  Resultaten  gelangt,  so  wären  doch 

lie  Lücken  unseres  Wissens  schon  früher  klar  gelegt  worden,  und 
lan  hätte  vielleicht  schon  frülier  mit  mehr  Energie   die  Arbeit 

aufgenommen,  um  sie  auszufüllen.  Aber  iu  der  Kindheit  wisseu- 
dnifllicher  Forschung  überwiegt  auf  allen  Gebieten  das  Interesse 

Itn  den  fertigen  Zuständen  das  wichtigere  und  tiefere  Interesse  an 

icni  Geschehen,  an  den  Vorgängen.  Wenn  ich  die  grosse  Summe 
ihmvollcr  Arbeit  auf  dem  Gebiet  der  Geschwulstlehre  übersehe, 
eriiuiert  mich  das  Uesultat  immer  au  das  längst  überwundene 

»otanisrlw^  Sy.stem,   welches  alle  Pflanzen  nach  der  Art  und  Be- 

Ichafl'cnlieit  ihrer  Früchte  classificirte.    Durch  dieses  System,  wenn 

lasselbe  auch  viele  gleichartige  Pflanzen  in  richtige  Gruppen  zu- 
uumenstellte,  wai*  für  die  F.rkeuntniss  der  F^ntstehmig,  des 
TachseDS,  der  Ernährung  der  Pflanzen,  für  das  Begreifen  der 
Sntwitkclung  ihrer  Galtungen  und  Arten  nichts  gewonnen.     So 

kut  man  auch  Tausende  und  Tausendc  von  Geschwülsten  sehr 
;i'Ondlich  untersucht,    und  wir   sind  fast  in  keiner  Disciplin  der 

^bysidlogischen  Histologie  so  genau  über  die  feine  Zusammensetzung 

Jer  Thcile  unterrichtet,  als  in  diesem  Abschnitt  der  pathologisclien 
listologie.  Das  Be.strebeu  ging  darauf  hinaus,  in  den  Geschwulst en 
Lwas  ganz  absonderliches  aufzufinden  und  das  Geschvvulsträthsel 

^nl  diesem  empirischen  Weg  zu  lösen.  Wir  müssen  erkennen, 
SS  diese  Unternehniungen  misslungeii  sind.  Sie  haben  uns  dem 
iel,  die  Ursachen  der  Geschwulstbiidung  zu  erkennen,  um  keinen 
ircsentlichen  Schritt  näher  geführt.      Es  war  eine  verdienstvolle 

rbat  Virchüw's,  als  er  erklärte,  dass  in  den  Geschwülsten  keine 
»dem  Gewebe  enthalten  öind,  als  die  noruuileu  Gewebe  des  Körj>ers. 
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Seitflem  Virchüw  diesen  Satz  bcgrüiitlote  und  vcrkündcti».  •« 
(las  Suchen  nach    sogenannten   spaißsihcn   Geschwi 
hiiinillig,  und  die  Geschwülste  erhielten  j»u  der  Stfll- 
urtigen  Charactcis,  welchen  man  in  ibnen  früher  \:< 
eine  sehr  rirhtige  und  wichtige  Beziehung  zu  den  nonoajrn  Li 
weben  des  Körpers.    Doch  darf  die  negative  Erfahrung:  nii'^ 
gesscn  werden,  welche  man  aus  diesem  grossen  Satz  Virchi 
sich  ableiten  niuss,  dass  aus  der  nackten   histukigischi'H  UdI< 
suchung  kein  bestimmter  Sthluss  für  die  Urüachcn  und  ilic  E: 
stehung  der  Geschwulstbildung  gezogen  werden  kann. 

Was  die  Forschung  auf  dem  Gebiet  der  Geschwulslldirc 
und   was   sie   in  Zukunft  noch  .«chaffen  muss,  »t  ii 

kurzen  Worten  ausdrücken,  wenn  wir  die  Geschw. 
Lohre  von  Geschwülsten  und  in  eine  Lehre  von  der  Gcscli»i 
bildung  trennen.    Wir  verdanken  der  vergangene  Forschung, 
Lehre  von  den  Geschwülsten,  und  wir  müssen    der  /ukünf 
Forschung  die  Richtung  auf  die  Lehre  der  Gcschwulbt bildung 
weisen.    Hierdurch  ist  auch  die  ganze  Richtung  der  Untersuch«: 
angedeutet,  welche  wir  übcr*die  Geschwülste  austeUeu  wolicn,^ 
«lern  ich  diesem  Abschnitt  das  Wort   Geschwulstbildung   v«"ra« 
setzte.    V^irchow  hat  in  seinem  hochberühmten  und  hochvcrdiuiil 
Werk  der  Geschwulstlehre  die  ersten  Fragmente  von  der  Lei 
<ler  GeschwuLstbildung  mit  einem  ausgebildeten  Lehrgoluiude  w 
der  Lehre  der  Geschwülste  vereinigt.    Ob  wir  die  Palme  de*  V< 
dicnstes  mehr  jenen  Fiagmenten,  oder  mehr  die 
bände  zuerkennen  sollen,  ist  gewiss  schwer  zu  i 
werden  im  folgenden  jene  Fragmente  für  unsere  Zwecke  bcdeutaiii 
voller  ei-scheinen.    Aber  ich  wiii'de  meiner  Aufgabe,  Si- 
schwulstlehrc  einzufüiiren ,  doch  nur   unvollkoninicQ  1« 

wenn  ich  Ihnen  nicht  wenigstens  die  Grundlinien  der  L 
zeigte,  welches  Virchow's  Meisterhand  aufgebaut  hat,  Uta, 
Summe   der   Geschwülste   systematisch   einzuordnen.     Hi< 
wird  mir  auch  die  willkommene  Gelegenheit  gebotxjn  werde«, ; 
Stan<1jiunkt  zu  bezeichnen,  welchen  die  chirurgische  Klinik  d 
Lehrgebäude  gegenüber  einnimmt  oder  einnehmen  sollte. 


1^ 


§.  320.    Die  systematische  Ordunng  der  Geiehvülsi*. 

Als  Grundlage  für  die  systematische  (Vdnung  der  GeschmlN 
benutzt  \'i  rchow  seinen  Erfahrungssatz,  dass  in  allen  Ge«  i 
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die  normalen  Gewebe  des  Körpers  onthalteu  sind.  Deshalb 
Spräscntiren  alle  Geschwülste  eine  WiederhoIuLg  der  normalen 
[nsjimmenseteung  unseres  Körpers,  und  in  dieser  Zusammensetzung 
lüssen  wir  die  einzelnen   Gewebe,  sodann  die  Combiuation  der 

ircbe  zu  den  Organen,  und  endlich  die  Zusammensetzung  des 
inzen  Körpers  oder  einzelner  Körpertheile  durch  eine  Summe 
>n  Organen  unterscheiden.  So  zerfallen  alle  Geschwülste  in  hi- 
tioide,  in  organoide,  und  teratoide  Geschwülste.     Nur  das 

stere  Wort   bedarf  einer  besonderen  Erklärung,  weil  es  nicht 

littelbar  verständlich  erscheint.  Die  Geschwulstbildung,  welche 
ch  aus  mehreren  organartigen  Theilen,  z.  B.  aus  Muskeln  und 
tnochen,  Zähnen  und  Haaren  zusammensetzt,  entspricht  schon 
fner  Art  Wunderbildung  (rkgag  —  Wunder)  und  nur  angeborene 
Seschwülste,  welche  an  die  fragUche  Bildung  eines  f<ietus  in  foetu 
igrenzen,  sind  in  diese  Categorie  zu  rechnen.  Die  geringfügige 
<leutung  dieser  Geschwulst  reihe  mag  uns  berechtigen,  dieselbe 

ler  nicht  mehr  zu  berücksichtigen.  Die  histioiden  und  orga- 
>iden  Geschwülste  umfassen  den  grösseren  Theil  derjenigen  Bil- 
ingen,  welche  wir  in  der  chirurgischen  Praxis  als  Geschwülste  zu 
jhnndcln  haben;  doch  stellt  Virrhow  noch  neben  diese  Klassen 
vei  andere  Gruppen  geschwulstartiger  Bildungen,  welche  die  chi- 
irgische  Praxis  noch  nicht  allgemein  als  Geschwulst  anerkannt 
lt.  Die  erste  dieser  Gruppen  umfasst  die  Geschwülste,  welche 
IS  Blutbestandtheilen,  entweder  aus  extravasirtem  Blut  oder  aus 
ssudirtcm  Blutserum,  entstehen  Die  zweite  Gnippe  begreift  die- 
fenigen  Geschwülste,  welche  der  Retentiou  von  Secretstoflen  ihre 
Intstehung  verdanken,  indem  das  Secret  die  Drüsengänge  dilatirt 
ler  in  dem  Drüsenparenchym  zurückgehalten  wird.    Endlich  giebt 

Geschwülste,  welche  aus  zweien  oder  mehreren  der  genannten 
typen  zusammengesetzt  sind,  die  Combinationsgeschwülste.  In 
ine  kurze  Uebersicht  zusammengedrängt  lautet  die  systematische 
kdnung,  in  welche  Virchow  sänimtlicho  Geschwülste  einfugt,  so: 
b  Geschwülste,  welche  aus  Blutbestandtheilen  entstehen:  Extra- 
sotions-  und  Exsudationsgeschwülste;  2)  Geschwülste,  welche  aus 
Jecretstoffen  entstehen:  Dilatations-    oder  KetcntiousgcsihwQlste; 

Ges<hwülste,  welche  aus  proliferirenden  Geweben  entstehen: 
lewächse,  Pseudoplasraen,  Proliforationsgeschwülste,  mit  den  ünter- 
hthcilungen  der  histoiden,  organoiden  und  teratoidcn  Geschwülste; 
|)  Combinationsgeschwülste. 

.Hdxxuu  Clümigie.  4ä 
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Ich   deutete  Ihtiün  schon  an,  dass  ftir  die  GesdmOlsU!] 
cliilurgischcn  Praxis  der  Schwerpunkt  In  der  S.  Grup|>e  acu 

ist,  oli^kich  ich  mich,  im  Gegensatz  zu   den   Ansichten  and 
F.ichgenossen ,  gar  nicht  dagegen  sträube,  von  meinen»  pnut 
chirurgischen  Gesichtspunkt  aus  auch  die  beiden   c'i"Sten  Gl 
Virchow's   als   echte   Geschwülste    anzuerkennen.      Wir   wet 
deshalb  im  folgenden   auch  Gelegenheit  nehmen,  tlieücu  (.ira| 
unsere  Aufmerksanilceit  zu  schenken.     Doch  wird  es  nJtht  tt| 
flüssig  sein,  Ihnen  no(!h,  mit  Ausschluss   der  chir 
wichtigen  Variutüten,  eine  classiHcireude  Uebcrsicht  »iv.    -l.  ...... 

zu  geben,  welclie  der  wichtigsten  dritten  (iruppe  angehören, 
histoideu  Geschwülste  theilt  Virchow  in  Fibrom«,  Lipome, 
xome,  Chondrome,  Osteome,  Myxome,  Sarkome,  Myome. 
Ncurome  u.  s.  w.     Da  leider  noch  der  Abscliluss  der  Gcs<ä 
lehre  Virchow's  fehlt,  so  kann  man  nur  vermuthon,  dass  3S\ 
die  ebinirgische  Praxis  so    wichtigen   Categorieen    der   Adcsfl 
und  Caninome  die  wesentlichsten    Bestandtheüe   der   organoid 
Gt'schwülste  im  Sinne  Virchow's  bilden  vferdeu. 

Wenn  man  die  Geschwülste  mit  den  Augen  dos  patliok 
Anatomen  betrachtet,  so  kann  man,  wie  ich  glaube,   kein 
Kintheilungsprincip  wühlen»  wie  dasjenige,  von  weleheni  Tireliirt 
seiner  Systematik  der  Geschwülste  ausging.    Doch  war  von  S« 
der  chiruryLschen  Klinik   eine  Oppüsitioii  zu    erwaitcu, 
('birurg   mit   der   Malignität   und  Beuignititüt    der   G< 
redinen   muss,    und    die  Gruppen    Virchow's    nicht   seW 
harmlose  Gescliwulstarten    neben    den    bösartigsten   G« 
erscheinen  lassen.    Diese  Opposition  ist  auch  nicht  dUä 
und  Billriitb  hat  sich  an  ihre  Spitze  gestellt.     Da  die 
der  Gesdiwülste   ziemlich  zutreffend   au.*?  der   Schnelligk( 
Wachsthums  berechnet  werden   kann,   so    wühlte    iHllnttli 
zeitlicJien  Verlauf  zum  Ausgangspunkt  seines  Classifira: 
und  unlcischied  folgende  Gruppen:  1)  Geschwülste  mit  m 
Waclisthuni;  2)  Gcschwulsti-  mit  .sehr  verscliiedi'Ji  ra-scheml 
thum;  3)  Geschwülste  mit  ra.sche.m  Wachsthnin;   4)  Geschi 
mit  rapidem   Wachstlumi.     Die   Ungunst  der  Ppul 
.Schnelligkeit  des  Wuchstbums  ungefiihr  parallel.      1  H 

indessen  in  neuester  Zeit  dieses  System  wieder  fallen,  und  d« 
auf  eine ,   vielleicht  frurhtbringende  Piiclitung  der  ? 
mit  deren  Bedeutung  wir  uns  noch  iin  weiteren  besch.. ...„_. 

Er  glaubt,  dass  man  die  drei  Keiiubliitter  des  Füetu8,  vun 


1e  systematisch«?  Ordnang  der  Oescliirtlste. 

fes  die  Biidungsstjitte  Von  bestimmten  Geweben  und  Organen 

("das  obere  die  Bildungsstätte  für  die  Epidermis,  das  Ncrven- 

fsUivn  u.  s.  W-,  das  njittlerc  für  das  Bindegewebe,  die  Muskeln 

8.  w.,  das  untere  für  die  grossen  Drüsen),  als  drei  ditfercntc 

■  '■  "     nn  fnr  die  Bildung  von  drei  differcnten  Geschwulstreihen 

l»*^  a  könne.     Lücke,  indem  er  seine,  wie  er  selbst  meint, 

nur  provisorische  Einthcilung  der  Geschwülste  aufstellte,  hat  auf 

dc;    ' '■    'iiikon  Billroth's  schon  jiinige  Rücksicht  genommen,  ohne 

inti  ,  w'm  er  selbst  sagt,  sich  zu  der  Ausführung  desselben  für 

berechtigt  zu  hallen.     Er  trennt  die  Cystengeschwülste  von  den 

«iguntlichen  Neubildungen   (Neoplasmen)   oder    Gewächsen.     Die 

grosse  Summe  der  letzteren  lässt  Lücke  in  ii  Typen  zerfallen, 

l»ocleai   die  Neubildungen  entweder  im  Typus  der  Bindesubstanzen 

'*'<ier    im    Typus    des    epithelialen     G^^webes,    oder    endlich    im 

■^ypus  höherer  Gewebsformen  sich  entwickeln.     Der  erste  Typus 

[zerfiillt  wieder  in  zwei  grössere  Gruppen,  von  denen  die  erste  dem 

'ypiis   der  normalen  (erwachsenen)  Bindesubstanz  folgt  (Lipome, 

**iljfomc,  Chondrome,  Osteomcj,  die  zweite  Gruppe  dagegen  den 

[^'ypus  der  embryonalen  Bindesubstanz  wiederholt  (Myxome,  Sar- 

foiue.    Die  Neubildungen  des  epithelialen  Gewebes  (2.  Typus)  um- 

'son  die  papillären  Geschwülste,  das  Epithelidlcarcinom  und  die 

'arcinonie.     Der  3.  Typus,  welcher  höhere  Gewebsformen   nach- 

'njt,  setzt  sich  aus  den  Angiomen,  den  Neuromcn  und  Adenomen 

'•'sa.tumen.    Auch  Waldeyer  schliesst  sich  au  den  leitenden  Ge- 

•**^nl<eu  Billroth's  an,  insbesondere  für  die  Lehre  von  den  Car- 

»noxijt'u. 

So  steht  es  heute  um  die  Systematik  der  Geschwülste,  und 
'■*  stelle  Ihnen  frei,  für  den  praktischen  Gebrauch  eines  dieser 
*yHt.«nie  sich  auszuwählen.  Eine  Vcrmittclung  des  anatomischen 
^^^^dpunkts,  welche  die  Systematik  Vi rchow's  und  Lücke's  be- 
^*"^*^cht,  mit  den  Interessen  der  chirurgischen  Praxis  in  dem  Sy- 
•*^:i  selbst  scheint  mir  unmöglich.  Ein  Hervorkehren  des  prak- 
[^«i^lien  Bedürfnissos  in  der  Aufstellung  des  Systems,  wie  es 
*■  Irnth  früher  versuchte,  führt  zu  einem  einseitigen  Vernach- 
'•geu  der  sichersten  Kenntnisse,  welche  wir  überhaupt  von  den 
•«^•Invülsten  besitzen,  und  das  sind  doch  die  Kenntnisse,  welche  wir 
■»"den  feineren  Bau  der  Geschwülste  gewonnen  habe».  Mir  scheint 
'•^alb  nnr  ein  Ausweg  möglich,  welchen  ich  zweifelsohne  betreten 
A*^<le,  wenn  es  hier  meine  Ptlicht  wäre,  Ihneu  in  systematischer 
^^laenfolge  die  Varietäten  der  Geschwülste  vorzuführen,  und  die- 

48* 
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sen  Aasweg  finde  ich  in  der  Thatsacho  aogcdeuk-t,  «lass»  do«l 

schwillst  in  jedem  Fall  das  Product  aus  einer  geacbwn' 

Ursache  und  aus  dem  Gewebe  des  Mutterbodeus  ist,  <tn>  »..via 

jene  Ursarhe  einwirkt  und  aus  welchem  sich  die  Geschwulst 

wickelt.    Bestimmend  auf  die  Art  des  Tumors  wirkt  demnach 

Ursache  und  der  Mutterboden.    Von  den  TTrsarhen  wi    •■  ~-- 

wenig,  um  aus  ihnen  ein  System  zur  Eintiieilung  <ler  «■ 

zu  gewinnen,  obgleich  ein  solcHps  System  gewiss  am  toeisteai 

wünscht  wäre.    Deshalb  ist  der  Muttcrbudeu  derji    '      ''    ' 

Geschwulstbildung,  der  uns  am  vollkommen.<?ten  l«* 

halb  berechtigt  ist,  die  Grundlage  für  eine  klinische  Sys 

der  Geschwülste  zu  bilden.     In  einer  solchen  System 

auch  die  Idee  Bi Uro th's,  den  Ausgangspunkt  vou  den 

blatten»  des  'Körpers  zu  nehmen,  Raum  finden.     Doch  bcriari"   ' 

dann  für  unsere  praktischen  Zweeke  gar  nirht  eines  k 

Aufl)aues  des  Sy.steins,  als  er  schon  in  der  grob-anutou... ......  _^ 

theilung  des  Körpers  ge^^eben  ist.     Wie  wir   den   entzQndü« 
Process  durch  die  Haut,  Schleimhaut,  Fascieii,  Muskeln,  Km 
Gelenke,  Gelasse  und  Nerven  verfolgten,   so  wäre  auch  der, 
schwulstbildende  Process   einer  solchen  regionären  Untersuc 
zugängig.    Sie  werfen,  m.  H.,  liier  vielleicht  die  Frage  auf, 
halb  wir  ni<'ht  iu  diese  Untersuchung  eintreten  solk-u''   Ich 
gestehen,  dass  ich  hierzu  einige  Neigung  fühlte,  aber  doch 
dem  Umfang  der  Aufgabe  und  vor  dem  Gedanken  ^urÜcJcs 
in  ihrer  Lösung  noch  allzuweit  von  den  Grenzen  :r  ''  * 

der  allgemeinen  Chirurgie  entfernen  zu  müssen.     1 
zwischen  der  regionären  Untersuchung  der  Entzündung  nnd 
gleichen  Untersuchung  der  Geschwulstbildung  liegt  in  n 
liehen  Charakter  des  ersteren,  in  dem  vielseitigen  Cbi 
letzteren  Processes.     Jedes  Organ  hätte  das  Eingehen  auf  o*J 
Schilderung  zahlreicher  Geschwulstvarietftten  erfordert,  und 
uns  auch  hierfür  nun  die  anatomischen  Systeme   von  Vircbj 
oder  Lücke  eine  feste  Richtschnur  geben,  so  würde  doch 
Studium  der  Geschwulstlehre  einen  durchaus  speci 
erhalten  haben.    Hier  muss  die  chirurgische  KUnik  . 
Ihnen  eüi  specialistisches  Bild'  der  Geschwidstlclire  xii 
Doch  würde  es  für  die  Bedürfnisse  dej*  chinirgischen  Pi-uxls 
lohnendes  Unternehmen  sein,   eine  regionüre  Geschwnlstl« 
construiren. 
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)le  Ursachen  der  Geschwulstbildung.    Die  geschwulst- 
erregenden  Irritamente. 

j^.  .'iL'l.    UoschwllUtc  von  grob-mecliaaiscber  Entstehung. 

Die  Aetiologio  der  Geschwulstbildung  crgiebt  ohne  weiteres 
»ei  streng  vou  ciiuuidcr  geschiedene  lieihen  des  Processcs,  von 
snen  die  eine  sich  den  Processen  der  Heizung  anüchliesst,  die 
idere  dagegen  des  irritativen  Characters  entbehrt.    Die  Schwel- 
\g  kann  entweder  die  gesunden  Gewebe  auseinauder  drängen, 
le  ein  irritatives  Pruduct  derselben  zu  sein,  oder  sie  kann  auf 
10  Irritation  der  Gewebe  bezogen  werden.     Die  erstere  Reihe 
föchte  ich  als  Geschwubthildung  durch  grob -mechanische  Ent- 
hebung bezeichnen,  und  einige  Beispiele  werden  genügen,  um  8ie 
den  Character  dieser  Art  der  Geschwulstbildung  zu  orien- 
Wenn  sich  z.  R.  in  der  Leber  ein  grosser  Echinococcen- 
oder  in  der  Wangenschleimhaut  ein  kleiner  Cysticercensack 
itwickelt,  so  können  wir  in  der  chirurgischen  Klinik  nicht  nm- 
diese  Schwellungen  als   Geschwülste   zu   bezeidinen,   schon 
sshalb  nicht,  weil  wir  sie  von  anderen  Geschwülsten  durch  dif- 
rentielle  Diixguostik  unterscheiden  müssen.    Wir-  wissen  freilich, 
ISS  dio  Schwellung  von  Entozoen  gebildet   wird  und  dass   das 
isthum  der  Blasenwürnier   die  Geschwulstbildung  ausmacht; 
es.  sind  doch  Geschwülste  des  mensclilichen  Kr)rper8,  wenn 
die  Gewebe  des  menschlichen  Ivörpers  an  der  Geschwulst- 
ig gar  keinen  und  au  der  ganzen  Erkrankung  nur  den  gc- 
Antheil  durch  Bildung  einer  duunen  bindegewebigen  Meni- 
uni  die.  Hülle  des  Blasenwurms  nehmen.     So  ergiebt  sich 
lOn  von  ätiologischem  Gesichtspunkt   aus   die  Nothwcndigkeit, 
kleine  Gruppe  entozoischer  Geschwülste  aus  der  Reihe  der 
iwulstbildenden  Processc  auszuscheiden.     Die  relative  Klein- 
dieser  Gru[tpe  steht  im  lebhaftesten  Gcgousat«  zu  den  An- 
Shauujigcn  einer  früheren  Zeit,  welche  die  parasitische  Entstehung 
id  Bedeutung  auf  die   gi'osse  Masse  der  Geschwülste  beziehen 
)nte.    Es  lohnt  nicht  mehr,  auf  diese  längst  widerlegte  Theorie 
Inzugoheu;  wir  haben  vielmehr  gelernt,  die  kleine  Zahl  der  cnto- 
Wschcn  Geschwulstbildungen  sehr  genau  zu  erkennen   und  den 
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nicht-parasUiscIien  Character  der  grossen  Mehrzahl  ilcr  Geschwülite 
i»  bestimmter  "Weise  zu  begründeo. 
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§.  322.    Aneurysmen  und  Varicon. 

Wer  die  Einheit  der  Geschwulstbildung  und  des  Gwcliwnlsl 
begriffs  durchaus  festhalten  will,  der  wird  wohl  bchaui»ten  köniie 
dass  diu  eiitozoischcn  Geschwillste  überhaupt  nur  S«i 
im  thierisclieu  Körper,  nicht  aber  Schwelluugcn  des  Köi| 
darstellen,  und  mithin  aus  der  Reihe  der  geschwuLstbilileoil 
Proccsse  ganz  cliiuinirt  werden  müssen.  Wir  wollen  im  luleresJ 
der  Verständigung  gern  diese  Concession  machen;  aber  di^  null 
Beispiel  lehrt  uns  schon,  dass  grob-mechanische  Kinr 
die  Spur  eines  gcwebsirritirenden  Processes  zu  einer  ' 
füJircn  können.  ICin  gesunder  Mensch  erhält  einen  Mc;-  ■ .  -.v. 
irgend  eine  grössere  Arterie,  so  dass  für  einen  Augenblick 
Strald  arteriellen  Bluts  hervorspritzt.  Im  nächsten  Augoiibl 
schliesst  sich  die  Wunde  der  Haut  und  der  Fas<:ie  durch  El 
cität  dieser  Theile  und  die  ganze  Wunde  heilt  ohne  irgend  w< 
entzündliche  Erscheinung  durch  primäre  Rcuuiou  (§.  88). 
es  wurde  eine  kleine  Quantität  von  Blut  aus  der  Arterienwm 
in  das  i>aravrtsculärc  Bindegewebe  eingei)rcsst  und  ein  fest  ^*^ 
grenzter  Hohlraum  dieses  Gewebes  mit  Blut  gefüllt.  Die  Gcrlaü«-* 
des  Bluts  blieb  aus,  weil  dasselbe  im  Kreislauf  i'rhalten  wur""^ 
indem  neues  Blut  in  den  Hohlraum  eindrang  uud  den  ei-stcQ  -^ 
halt  wieder  in  die  Arterie  zurückströmen  liess.  So  bildet  a^i 
ein  sackartiger,  von  Bindegewebe  umschlossener  Annex  7Si  ^^ 
Arterie,  welcher,  wie  die  Arterie  selbst,  von  normalem  Blut  dur< 
strömt  wird.  Das  Aneurysma  traumaticum  Ist  vollendet  und  m 
unter  dem  Druck  des  kreisenden  Bluts  mehr  oder  weniger  sehn 
zu  einer  fühlbaren  Geschwulst  an.  Die  Geschwulst  selbst  bt 
aus  lebendigen  und  dem  Körper  zweifellos  angehürigen  Gcv 
aus  Blut  und  einem  passiv  dilatirten  Bindegewcbssack  des  p» 
vasculärcn  Gewebes.  Die  Geschwulst  kann  bis  zu  Fa«^t• 
Kopfgrösse  anwachsen  und  entbehrt  doch  von  Aiifang  bis  /.»  Er 
des  ilTitativcn  Charakters;  sie  ist  eine  Geschwidst  von 
mechanischer  Entstehung. 

Ich  weiss  nicht  recht,  was  man  mit  den  Aneurysmen  tmfiui(j 
sollte,  wenn  man  sie  nicht  in.  die  Gescliwülstc  einreihen  will  AJJ 
dings  meint  Billroth}  es  sei  ganz  unzulässig,  die  Aneurj'smeail 


§■ 


.Vnenryäinen  und  Voricen, 
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Eliwtllste  zu  betrachten;  aber  irli  vermag  keinen  durcbschlagcu- 
(iniiKl  für  die  Ausschliessung  <ler  Aneurysmen  von  den  Gc- 
hwülstcn  zu  scheu.     Auch  die  nicht-traumatischen  Aneurysmen 
i&reo   ihrer  Entstehung  nach  in   die   Reihe   der  Geschwülste, 
durch  eine  passive  Dilatation  der  Gewebe  entwickelt  werden, 
ser   den   Verletzungen   spielt  die  Endarteiiitis   chronica   (vgl,    <J 
['1&7)  für  die  Bildung  der  Aneurysmen  die  wichtigste  Rolle,  und 
Knn  auch  dieser  Process  zu  den  entziindhchen  gehört  und  mit- 
einen irritativen  t'haracter  tragt,  so  entsteht  doch  das  Ancu- 
öur  dadurch,  dass  die  Wandungen  der  Arterie  durch  Ver- 
t'htung  der  cont)'actilen  Klementc  und  durch  starre  Infiltration 
elastischen  Theile  ihre  Contractilitüt  und  Elasticität  cingobiisHt 
hat.    Dann  dehnt  durch  rein  mechanische  Einwirkung  das  Blut 
Uelst  des  Drucks,  unter  wclcheuj  es  sich  befindet,  die  Wan- 
--.^.ji  iler  Arterie,  entweder  nach  allen  Seiten  bei  gleichmüHsiger 
Krlrrankuiig  <ler  Wandung  im  ganzen  Umfang,  oder  bei  vorwiegen- 
'/er  Erkrankung  einer  bestimmten  Wandfläche  nur  diese,  allmählig 
"''«    uud  so  entsteht  das  cyliudrischo  oder  das  sackförmige  Aneu- 
[^iiia.    Wenn  zufällig  durch  irgend  ein  anderes  Ereigniss,  und 
>'clif.    (hirch  eine  Entzündung,  die  Artcrienwandimgen  denselben 
'•*inst  an  Contractilitüt  und  Elasticität  erleiden  würden,  so  müsste 
'•*«i.ii  dieselbe  Anschwellung  entstehen.    f>ü  glaube  ich  mich  <ia- 
'^     tiberzeugt  zu  haben,  dass  das  sogenannti;  Aneurysma  cirsoides, 
*    >'s  sich  durch  eine    gleichmiissige  Theilnahme   eines   laugen 
^stürks  an  der  Dibitation  und   demgcmäss  durch    eine    be- 
*-**t.c*Dde  Schlängelung  der  dilatirten  Arteric  auszeichnet,  durch 
i       •-      liähmung  der  Gcfiissnervcn  bedingt  ist.     Die  meisten  Aneu- 
.  "    **~*ata  cirboidea  entstehen  an  den  Arterien  der  Galea  aponeuro- 
jj**^       imd  hier  vermag  die  Elasticität  der  Arterienwaud  den  Verlust 
^      >ntractilität  nicht  auszugleichen,  weil  die  Arterienwaud  überall 
-i.s  starre  Bindegewebe  der  Galea  fixirt  ist  und  von  ihm  aus- 
^■*«aunt  erbalten  wird, 

^'arbdem  wir  den  BlutdrucJt  als  geschwulslbildende  Kraft  bei 
Arterien  keimen  gelernt  haben,  will  ich  nur  kurz  erwähnen, 
Hieb  bei  den  Venen  dieselbe  Kraft  sich  in  Bildung  von  Di- 
*  ^  ionsgeschwülston  kundgicbt.   Hier  bedarf  es  nicht  einmal  einer 
g^     ^^  khaften    Störung   der   Venenwandungen,    sondmi    nur    eines 
i.^  ^^^:irnd  erhöhten  Drucks  tler  Blutsäulo  auf  dieselben.     Deshalb 
^^^n  wir  auch  die  Dilatationsgeschwulst  der  Venen,  den  Varix, 


nvi. 
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;insschliesslich  im  Bereich  <ler  unteren  Extremitäten  und  des 
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unteren  Rnrapfabschnitts  (an  den  Venen  des  Saain  ■   '- 
Varicocele,  und  an  den  Venen  des  Rcctums   als    ii 
geschwülstc);  denn  nur  auf  die  Venen   dieser  Gegend  kann  U 
einer  günstigen  Lajjic  odor  hei  einer  günstigen  S'  " 
pers  das  Gewicht  einer  sehr  hohen  Blutsiule  an  - 

lasten.    Der  schwaugere  Uterus  couiiirimirt  die  Vena  Cava  sam^ 
dens,  und  sofort  sti-iiJtt,  der  Druck  in  den  Unterschenkelvenen  hr 
zur  Bildung  der  Dilatatioasgescbwülste,  der  Varicen ,  an.    In  än- 
deren Fallen  genügt  auch  schon  eine  dauernd  angestrengte  Arl> 
im  Gehen  und  Stehen,  welche  zu  einer  dauernden  ' 

Venenwandung  durch  das  normale  Gewicht  der  Li. 

um  die  Bildung  der  Varicen  zu  bewirken.    In  den  scllcdcn  Fällea^ 

von  Verletzungen,  welche  gleichmässig  die  Wände  cimi 

einer  benachbarten  Arterie  treffen,  kann  das  arterielle  I-... 

es  unter  höherem  Druck  steht,  als  das  venöse,  in  die  Vene  über»^ 

fliesscn,  und  sofort  übernimmt  der  arterielle  Blutdruck  di 

die  Venenwände  zu  dilatiren.     Es   entsteht   der  Varix   ^ut 

maticus. 


§.  S23.    Dio  HüniatomG.    Die  ExsudationggeEcliwiihle. 

Schon  befinden  wir  uns  in  Gefahr,  in  das  Gebiet  der  spccie 
Gesrhwulstlehre  uns  allzu  weit  zu  vertiefen,  und  ii'         '  f^ß*^ 
halb  in  eine  weitere  Erörterung  der  Aneurysmen  uis  n '^ 

—  andere  Gcfässgeschwülste  werden  wir  noch  weiter  berühren 
nicht  eintrete,  wU  ich  nur  noch  bemerken,  dass  der  Dlutilrn 
indirect  noch  die  Grundlage  anderer  Geschwülste   bildet,  vreld»«^ 
Virchow  als  wesentlichen  Bestandtheil  der  ersten  Gruppe  sela' 
systemati-schen  Eintheiluiig  (§.320)  unter  der  Bczeichnunp  ' 

tome  zusammenfasst.    Blutungen  aller  Art,  welche  ja  aiL 

von  dem  Blutdruck  dependiren,  werden  gelegentlich  der  \us(>M 
punkt  einer  Geschwulstbildung,  wenn  der  Resorption^ii: 
cxtravasirten  Bluts  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  ,-. 
zieht.  Der  Antlieil,  welchen  die  Gewebe  an  der  Bildung  ölt  W 
matome  nehmen,  ist  lediglich  ein  passiver  und  negativer;  siel 
sich  von  dem  ergossenen  Blut  auseinander  dehnen  und  ilirc 
Sorptionsvorrichtungen,  welche  wir  in  den  lymphatischen  Ayp^^ 
zu  suchen  haben,  wirken  so  mangelhaft,  dass  eine  Blaf 
übrig  bleibt.  Es  genügt  für  uns,  aus  der  Reihe  '^  i 
aufgezählten  Hämatome  zwei  Varietäten  heraus 


die  fhinirRisclie  Praxis  einiges  Interesse  darbieten,  das  Kephal- 
ftiuatora  und  das  Othüraatoni.  Die  ci-aterc  ücisdi wulstform  finden 
jrir  hei  Neugeborenen,  deren  Kopf  bei  der  Enttündung  stark  m- 

lUMiiengepresöt  wurde.  Der  Blutcrguss  b'cgt  zwischen  Periost  und 
Ihcrfliiche  der  Knoehen,  meist  der  Scheitelheine,  und  zeichnet 
Ich  nicht  nur  durch  den  Mangel  an  Gerinnung,  welchen  wir  im 

iheren   berührten   (§.  IUI),   sondern    auch  in   manchen   Filllen 

irch  eine  sehr  unvollkommene  Resoi-ption  aus.  Die  Intima  des 
^eriost8  scheint  eben  zurllesorption  des  extruvasirten  Bluts  sehr  man- 

Ibafte  Vorriclitiingen  zu  besitzen,  und  ein  gleiches  mag  auch  für 
|as  Perichondriuin  des  Ohrknorpels  gelten,  welcher  das  Othiimatom 

ädeckt.  Weshalb  sollen  wir  aber  mangelhaft  resorbirtc  Blutextra- 
ite  als  Geschwülste  auffassen?  Gewiss  würden  wir  hiermit  der 
leschwulstlehre  einen  unnützen  Ballast  aufladen,  wenn  uns  nicht 
|ie  Beobachtung  lehrte,  das  wirkliche  und  zweifellose  Geschwülste 

is  ihnen  zuweilen  hervorgehen.  So  geschieht  es  bei  dem  Kephal- 
iämatom,  dass  das  abgehobene  Periost  eine  dünne  Knochenschalc 
^roducirt  und  nun  als  äusserer  Theil  einer  Knochencyste  erscheint, 

eren  Inhalt  den  Rest  des  eliemah"gen  Extravasats  meist  als  gelb- 
Iches  Serum  enthalt.    Die  Leistung  des  Periosts  bei  dieser  Bildung 

Iner  Knochencyste  beruht  auch  nicht  einmal  auf  einer  Irritation, 

)ndcrn  nur  auf  der  knochenbildendcn  Tbiitigkeit,  welche  das  Pc- 
iost ohnebin  im  nicht  abgelösten  Zustand  ausüben  würde.     Also 

icJi  hier  tritt  uns  eine  Geschwulst bildung  bei  vollendeter  Unthä- 
Sgkeit  der  Gewebe  entgegen,  und  als  dilatirendo  Kraft  haben  wir 
loch  immer  noch  den  Blutdruck  anzusehen. 

Nun  können  wir  den  Blutdruck  als  geschwulstbildende  Kraft 
^och  um  einen  Schritt  weiter  verfolgen,  wenn  wir  im  Anschluss  au 

'irch|ow  neben  den  Extravasationsgeschwülsten  auch  noch  Exsu- 
lationsgoschwülste  in  der  ersten  Gruppe  der  Geschwiflste  seines 
Systems  anerkeunen  wollen.  Wir  erfuhren  bei  der  Untersuchung 
Icr  venösen  Stase,  dass  dieselbe  eine  Ausscheidung  von  Blutserum 
lus  den  Gefässen  zur  Folge  hat  (§.  102).  Diese  Exsudation,  wenn 
||ie  in  eine  geschlossene  Höhle,  z,  B,  in  einen  serösen  Sack  statt- 

Inde,  könnte  etwa  auch  der  Ausgangspunkt  einer  Geschwidst- 
Irildung  werden.     Indessen  lehrt  hier  die  klinische  Erfahrung,  dass 

)lche  Schwellungen  meistens  von  zu  geringer  Dauer  sind,  um  als 

loschwulstc  zu  imponiren,  und  den  Character  einer  gewissen  Sta- 

iljtät  können  wir  doch  nun  einmal  nicht  von  dem  Geschwulstbe- 
iriff  ablösen.    Auch  sind  die  Beispiele,  welche  Virchow  für  die 
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Exsudnüousgeschwülsfe  anführt,   nur  dann  zutreffend,  weni 
die  ontzündliche  Exsudation  mit  dor  mechanischen  F.xsadati« 
sanimeu wirft.      Der  ätiologische  Gesichtspunkt,   welchen   wir  ilf 
Geschwülsten   gegenüber   festhalten   wollen,   verbietet   - 
beiden  Reihen  von  Exsudationen  7.u  vereinigen,  und  wt— • 
die  Ilydrocele,  eine  Ansanimhuig  von  Serutu  in  die  Sc  . 
Hodens,  als  Exsudatiousgesehwulst  aufführt  und  diinebc»  die 
zflndliche  Entstehung  der  Schwellung  betont,  so  niüsseu  wir 
die  Ilydrocele  aus  der  Keiiic  der  Goschwülste,  welche  durch! 
niechaniscl^e  Dilatation  der  Gewebe  entstehen,  fort  weisen»    Mär 
scheint  es  deshalb  zweckmässig,  die  Gruppe  der  1" 
geschwülste  hier   nicht  weiter  zu   verfolgen.      Sollti 
niechaniäch   bedingte  Traussudation   von  Serum    In  irgend 
Kaum  zu  einer  dauernden  Geschwulstbildung  führen,  so  wäj 
jedenfalls  als  ein  .sehr  irregulärer  Verlauf  zu  bc^eitliiHn 


§.  324.    Dilatatiousgcscliwalste  durch  Sccr^^tioD&iinick. 

Ausser  dem  Blutdruck  kann  dann  in  zweiter  Linie  der 
der  Drüscnsccretion  die  Gewebe  zu  Geschwülsten  dilatircn. 
denken  hier  nicht  au   eine  abnorme  Steigerung   des  Drorl 
Secretion,  wie  er  etwa  bei  entzündlichen  Zuständen    der  Dr 
vorkoninicn  könnte,  sondern  an  f'i«  normale  Höhe  des  Secrelioi) 
dnuks.     Dieselbe    ist   nun  zweifellos    wieder  abhängig  von  it. 
lilutdruck,  aber  wir  dürfen  doch  die  Geschwülste,  welche  ilire  Kl 
«tehung  dem  Secretionsdruck  verdanken,  nicht  unniittclbur  mit  dv| 
jenigen  Geschwülsten  paralleli.siren.  welche  wir  eben  «!>  " 
Blutdrucks   kennen    gelernt   haben.     Gonu'insani    i^ 
passive  Dilatation  der  Gewebe  durch  Druck;  rerschioden  »her 
der  Inhalf  der  Geschwülste,  welcher  nattirlirh  in  ilicser  zwe 
Reihe  nieclianisch  bedingter  Geschwülste  nicht  aus  Blut  oder  Sei 
sondern   aus  Drüsensecrct   besteht.    Die  Dilatation   der  Gt 
diirrl»  das  Secret  kann  nur  dann  erfolgen,  wenn  dns   S 
liin<lert  wird,  sich  auf  normalem  Wege  zu  cntlceien,  ni».l  . 
.sich  aufstaut.    Alle  Ereignisse,  welche  den  Ausfübrii' 
Drüse  verschliesscn  oder  comprimircn,   führen  zu   die>ei   Art 
Dilafationsgeschwülsten.     Zu  ihnen  gehören  auch  entzQridlicI 
cesse,  welche  durch  Schwellung,  Granulationsbildung,  Ver 
die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  zusammen  rlrücken    f»der 
narbige  Schrumpfung  stenosiren.    Aber  nicht  entzündliche  Vorgil 


§.  3S4.    Dil&tationsgcschvrnlstc  durch  Socretionsdrack 
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'küuiicn  dieselben  Folgen  haben,  und  im  wesentlichen  koiuuit  auch 
diesen  Gcschwiilstbildiingen  ein  irritativcr  Character  nicht  zu,  weil 
die  Entzfindimg  nur  die.  entfernteste  Ursache  darstellt  und  nur  die 
,  mecijanischcn  Störungen  in  Folge  der  Entzündung,  welche  demnach 
Bin    entzündlichen   Process    angehören,    die    Gcschwulstbildung 
''vermitteln.     Auch   hier   wollen    wir   uns  ein  Beispiel   auswählen, 
r/clches  für  die  chirurgische  Praxis  einige  Bedeutung  besitzt.    Die 
[Atherome  entstehen  aus  einer  passiven  Dilatation  der  Hautgewebe 
[unter  dem  Druck  der  Secrction  der  Talgdrüsen.    Die  Ausführungs- 
fgänge  der  Talgdrüsen  erregten  schon    bei    früherer    Gelegenheit 
unsere  Beachtung,  weil  in  den  Crypten  derselben  auf  der  Ober- 
fläche der  Haut  entzündungserrcgende  Irritamente  sich  einmischen 
[konnten    und   die  Ursache   des  Furunkels   wurden   (§.  97).     Nun 
[stellen  wir  uns  vor,  dass  in  dieselbeu  Ciypten  irt^end  ein  Schmutz- 
partikel  sich  einlagert,  welcher  keine  entzünditngserregende  Irri- 
ttanientc  in  sich  enthält.     Dann  wird  die  Folge  eine  mechanische 
Verstopfung  der  Ausführungsgänge,    eine  lietention  des  Drüscn- 
iBCcrets  und  eine  Dilatation  der  umgebenden  Gewebe  bis  zur  wirk- 
lichen Geschwulst  sein.    In  dcrThat  kann  man  an  ilcn  Talgdrüsen 
laehr  genau  die  verschiedenen  entzündlichen  und  geschwulstbildenden 
'roccsse  und  ihre  verbindenden  Glieder  beobachten.    Der  kleinste 
[Tumor,  welcher  aus  einer  Retention  des  Drü9ense<'rcts   entsteht, 
[ist  der  Comcdo,  der  Mites.ser;  bei  seiner  Bildung  ist  die  Ent- 
zündung nicht  ganz  ausgeschlossen,  und  dem  entzündlichen  Factor 
'seiner  Entstehung  verdankt  er  auch  in  der  Regel  die  geringe  Aus- 
[dchnung  seiner  räumlichen   Entwickelung.     Wenn  auch  nur  eine 
[Spur  von  cntzündungscrrcgendcn  Irritamonten  in  dem  verstopfenden 
Schmiitzpropf  enthalten  war,  ^o  spitzt  sich  die  Retentiunscystc  zu, 
[erhält  einen  rothlichen  Hof,  und  nun  können  wir  aus  dei  Schwellung, 
[welche  halb   Comcdo  hulb  Aknepustel  (§.  100)  ist,  das  retentirte 
[Talg  als  gelben  Cylinder  mit  dem  verstopfenden  Schmutzpait.ikcl 
an   der  Spitze  herausdrücken.     Das   entleerte  Gewebsstück  sieht 
|eiaeni  kleinen  gelben  Wurm  mit  schwarzem  Kopf  ausserordentlich 
ähnlich,  und  deslialb  fassto  ujan  auch  früher  die  Comedoncn  als 
Ihierische  Parasiten,  als  mitessende  Schmarotzer  auf.     Indessen  tmr 
gelegentlich  findet  sich  ein  kleiner  Parasit,  der  Acarus  folliculorum, 
'in  dem  Inhalt  des  Comedo  und  scheint  dann  nur  von  accidcnteller 
Bedeutung.     Wie  nun  der  Comedo,  zur  vollendeten  Entzündung, 
zur  Aknepustel  werden  kann,  so  kann  er  sich  bei  dem  Fernbleiben 
aller  entzündungserregenden  Iiritamente  auch  zu  einer  grösseren 
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Oeschwalst,  zum  Atherom,  entwickeln-    Das  Atlieroiu  varikt  toä 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  ilcr  Grösse  eines  G;i""'  '"•        '" 
in  jeder  Phase  seiner  Entwiclielmig  besteht  es  nur  fui 
epiflennidalcn  Inhalt,  welcher  dem  normalen  Talgdrüsensectö  ««-i». 
Hell  genau  entspricht,  inul  aus  einer  bindegewcbigfn  Müll 
aus  der  Membrana  iinniria  der  Talgdrüse  heraus  sich  ti 
Das  Warhsthuni  des  Atheroms  ist  an   den   Sccretionsdruck  d€ 
Innenwand  des  Atheroms  gebunden;  doch  dürfen  wir  ü" 
dass  der  Druck  von  Seiten  der  Membrana  propria  un*l 
spannten  Hautdecke  dem  Secrctionsdruck  entgegenwirkt  und  u 
Secrctionsenergic  verniindcrt,   mwcilen  so  weit,  das   der  Tumc^j 
stationär  wird. 


§.  325.    GeschvOlstc  onUUDdlicher  £utsteLung. 

Obgleich  auch  die  Dilatations-  und  Retentionsgeschwülst«'  di»- 
Schleim-,  Speichel-  und  änderet  an  den  Aussentheilen  dt 
gelegenen  Drüsen  für  die  chirurgisclic  Praxis  bedeutungA\(nj 
so  darf  ich  doch  dieselben  übort^elieu,  weil  unser  Pro^'ranun  iiict 
dahin  lautet,  eine  ätiologische  Classification  aller  Geschwülste 
liefern,  sondern  nur  einen  Ucberblick  über  die  Ursri-:' 
Schwulstbildung  zu  gewinnen.    Wir  verlassen  nun  du 
einfach  mechanischer  Entstehung  und  wenden  uns  der  \iul  gros 
Summe  von  Geschwülsten  zu,  bei  welchen  }:rob-mecli     "         Dil 
tationen  der  Gewebe  keine  erhebliche  Bedeutung  lu  it 

Ich  möchte  dieselben  in  zwei  ätiologische  Gruppen  zerlegen,  wdc 
zwar  vielleicht  nicht  ganz  scharf  von  einander  geschieden  wi 
können,   aber  doch  einen  gewissen  Gegensatz  zu  einandrr  i 
Wir  wollen  die  Geschwülste  entzündlichen  und  nicht-  cnti' 
Ursprungs  unterscheiden.     Ich  tlieile  vollkonniieu  die  Ansicbl  1 
roth's,  dass  der  entzündliche  und  der  gcschwulstbildende  Pi 
sich  durchaus  nicht  entgegengesetzt  sind.     Wollte  ni^n  di« 
schwübste  cntzündüchen  Ursprungs  miter  die  Entzündungen  sesitot 
verweisen,  so  würde  man  in  der  fest  geschlossenen  und  ät=  '    •■  ^ 
definirbaren  Grufipe  der  entjcündlichcn  Proccssc   nnr  \\ 
anrichten,  und  in  der  Reihe  der  goschwulstbildenden  Proccss« 
doch  keine  festeOrdnung  peschatft  werden.  Deshalb  isteszwer! 
eine  Gruppe  von  entzündlich  bedingten  GeschwidM^n   / 
scheiden.  Im  früheren  lernten  wir  die  Vereiterung,  re.sp.  Vcmarbuui! 
und  die  Ke.solutioa  als  die  legitimen   Ausgänge  der  Kntzfludi 


§.  .S20.    Qranulom.    Elephantiasis. 
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jnijen  (Ca]).  3) ;  jetzt  müssen  wir  als  dritten  möglichen  Ausgang 
1er  Eutzünclung  die  Geschwiilstbiklung  in  das  Auge  ütssen.  Ueber 
fliesen  Ausgang  entscheidet  big  zu  einem  gewissen  Punkt  der  zeit- 
khc  Verlauf  der  Entzündung,  und  wir  dürfen  im  allgemeinen  den 
satz  aufstellen,  dass  die  gi-össere  Acuität  der  Entzündung  die  ge- 
ingste  Neigung  zur  Geschwulstbildung  bedingt,  und  dass  nur  sehr 
langsam  verlaufende,  chronische  Entzündungen  eine  hervoiTagende 
)isposition  zum  Ausgang  in  Geschwulstbildung  zeigen.  Wir  wollen 
iber  gleich  durch  einige  Beispiele  uns  die  Thatsachc  aufklären, 
lass  auch  die  Entzündungen  von  acutestem  Verlauf  von  dem  Aus- 
jang  in  Geschwulstbildung  nicht  frei  sind. 


5.  b2i:>.    Gramiloni.    Klepiiautiasis. 

Auf  der  granulirenden  Eliiche,  welche  aus  irgend  einem  Eiter- 
jerd  heraus  sich  entwickelt,  soll  die  Ueberhäutung  mit  Epidermis 
Ihren  Vci'lauf  nehmen,  sobald  die  Granulationen  das  Niveau  der 
iussercnHaut  erreicht  haben.    Sehr  häufig  aber  wachsen  die  Gra- 
lulationen   über   das   Niveau    der   Haut   hinaus,    ohne  dass   die 
epiderniidale  Ueberhäutung  schnell  fortschreitet.     Man  nennt  den 
Zustand  Caro  luxurians,  und  in  der  That  ist  es  auch  eine  I^uxus- 
production  von   Granulationsgeweben,  welche  die  Heilung  stören 
kann.    Entweder  muss  man  nun  therapeutisch  einschreiten,  indem 
lan  am   besten   die  Granulationen  au  nivcau  mit  der  äusseren 
FHaut  abträgt,  oder  es  bildet  sich  durch  langsame  Ueberhäutung 
des  hohen  Granulationswalls   eine   erhabene  Narbe,   welche   erst 
[.langsam  zusammenschntmpft,  oder  endlich  entwickelt  sich  durch 
narbige  Contraction  im  Niveau   der   äusseren  Haut   und    gleich- 
zeitiges Fortwuchern  des  Grauulationsgewebes  in   seinen   oberen 
Schichten  eine  kleine,  fast  gestielte  Geschwulst,  welche  entweder 
der  Epidermisdecke  entbehrt  und  dann  leicht  blutet,  mit  Krusten 
sich  bedeckt,   oder  auch  mit  einem   dünnen  Epiderniidalüberzug 
umzogen  wird.    Im  letzteren  Fall  hat  sich  die  Bildung  eines  kleinen 
Uiranulours,    einer  echten,  aus  Granulationsgewebe  bestehenden 
[Geschwulst  vollendet-   Ich  glaube,  dass  zuweilen  die  sehr  üblichen, 
iber  keineswegs  sehr  nützlichen  Aetzungen  der  wuchernden  Granu- 
lationen mit  Argentum  nitricum  an  der  Entstehung  des  Granuloreiß 
Schidd  tragL-n;  zuweilen  entsteht  dasselbe  auch  ohne  vorgängige 
Aetzung.    Schüesshch   tiuden  wir  den  kleinen  Tumor,   etwa   von 
dem  Umfang  eines  Kirschkerns,  auf  der  fertigen  Narbe  von  sonst 
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nornmicr  BeschaffeuLeit  aufsitzen.  Nun  ist  das  Gninulum  uiu! 
kleine  uml  sehr  mischuldige  Geschwulst,  aber  doch  ciuf  Gcsdiwulvt, 
welche  ohne  Exstiipation  —  und  gesthicbt  dieselbe  auch  iiut 
einem  einzigen  Sciiccrenschuitt  —  nicht  heilt,  und  durch  dieX'on- 
ütunz  ihres  IJestelicns  die  Dignitilt  einer  Geschwulst  beanspracbl. 
Neben  der  liilduug  isolirter  Granulome  giebt  c&  niui  auch  eiiw 
dauernde,  diffuse  Anschwellung  des  Narbengewebes,  welcbeft  aidk 
aus  der  jungen,  forligen  Narbe  entwickelt,  das  ti  > 
keloid.    Diese  Schwellung,  ebenfalls  aus  Granu i  ,_, _ 

stehend,  setzt  sich  über  das  Gebiet  der  ehemaligen  Narbe  in  üIl« 
gesunde  Haut  fort,  wächst  demnach  in  die  Breite  und  zuweilen 
auch  in  die  Höbe,   und  wenn  man  das  Keloid  exstirpirt»  so  er- 
scheint es  zuweilen  in  der  frischen  Narbe  der  Exslirpationswuii 
wieder.    Wer  möchte  nach  diesen  ICrfahrungon  den  Gefichwulst- 
charactcr  des  Narbenkeloids  anzweifeln?    Gewiss  sind  die  et^''"- 
Keloide  der  Naiben  im  Verhältniss  zur  grossen  Zahl  der  N 
selten;   aber  jeder  Speciiüchirurg  besitzt  Erfahiiuigen   Ubci-  die- 
selben, und  man  hat  in  der  chinirgischen  Praxis  mit  dieser  Varie- 
tät der  Tumoren  entzündlicher  Entstehung  zu  rechnen. 

Es  bedarf  nicht   einer  Eiterung  und  Granulationsbildung  item 
der  acuten  Entzündung,  um  die  Bildung  einer  Geschwulst  zu  vcian-j 
lassen.    In  dem  Erysipelas  tritt  uns  eine  acute  HautentzJinduDgji 
entgegen,  welche  an  sich  nur  zu  einer  massigen  HautanschwelluD^ 
führt  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einer  schiwU.  ■  - 
llesülution  gelangt,  aber  in  einer  kleinen  Minderzalil  von  iulki  -tl 
auch  in  eine  Geschwulstbilduug  cniminiren  kann.     Dazu   gchörsB.' 
eine  mangelnde  Kes-olution    und  die  schnelle  Aufein:mderfol;.'i 
Erysipelasantiillen,  von  denen  Jeder  eine  neue  .Schwellung 
Endlich  summiren  sich  die  Schwellungen  zu  einer  Hyperplasi«. 
Hautgewebe,  weiche  nun  auch  ohne  neue  Erysipelasanlalle  ^ 
wuchert  und  endlich  eine  Elephantiasis  constituirt.     Vir». u.  -- 
reciniet  die  Klephatitiasis  zu  den  Fibromen,  und  schildert  sie  »\^ 
eine  diffuse  Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Haut,  am  u< 
in  dem  Unterhautbindegewebe,  zuweilen  auch  in  dem  Bin' 
des  Papillarkörpers  ausgesprochen.     Die  miitlitige  Schw. 
Haut,  welche  z.  B.  der  unteren  Extremität  in  Umfang  nud^iestal-^ 
eine  ziemliche  Aehnlickeit  nn't  dem  Bein  eines  Elej!  .-» 

führt  am  Scrotum  zu  Geschwülsten  von  1(X>  Flund  • 
Entwickelung  der  Elephantiasis  geschieht  nun  freilich  nicht  au^ 
schhessUch  auf  iler  Basis  des  Erysipelas,   sondern   zuweilen  äuo 
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ler  Basis  von  ödematösen  Anscliwellungcu,  und  in  beiden  Fällen 
pter  dem  Einfluss  von  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  welche 
leu  hmphatifjchcn  Ivrei.siauf  unterbrechen;  aber  in  der  Mehrzahl 
Icr  Falle  ist  das  Erysipelas  die  eiyentlidu'  Ursache,  die  Schwellung 
ler  Lymphdrüsen  erst  die  Folge,  und  die  ganüe  Geschwulstbilduug 
als  eine  entzündliche  anzusprechen. 


§.  327.    Geschwulatbilduog  durch  chroaische  EntzOiiduog. 

Da  das  Erysipelas  eine  durch  Monaden  angeregte  Entzündung 
st,  so  lässt  sich  für  die  Elepliantiasis,  soweit  sie  durch  Erysipela.s 
entsteht,   die  Anbicht  aufstellen,   dass  hier  die  Monaden  als  ge- 
Ichwulsterregcnde  Initamente  thätig  sind.  Es  ist  fraglich,  ob  wir  auch 
\y  die  gescliwulstartigen  Produete  der  chronischen  Entzündungen 
las  gleiche  gelten  lassen  dürfen.     Wir  haben   bei  unserer  Unter- 
jochung des  entzündlichen  Processes  überall  seine  geringe  Intensi- 
ätgiade  nicht  über  die  granulirende  Eulzüiuhnig  hinaus  verfolgt. 
Fenn  die  Intensität  der  Entzündung  noch  um  etwas  tiefer  sinkt, 
so   entwickelt   der   Entzündungshcerd    keine   Granulationsgcwebe 
Mehr,  sondern  nur  eine  einfache  Hyperplasie  nach  dem  Typus  der 
fon  der  Entzündung  befallenen  Gewebe.    Nichts  ist  in  dieser  Be- 
jiehung  belelucnder,   als  eine  Untersuchung  der  von  chronisch- 
lyperplasirender  Entzündung  befallenen  Gelenkiipparate,  weil  die- 
selben von  den  so  ditferenten  Geweben  des  Knorpels,  Knochens,  und 
»ndlioh  aus  dem  Bindegewebe  der  Synovialis,   der  Gelenkbänder 
hind  des  parasynovialen  Gewebes  zusammengesetzt  sind-    Alle  diese 
iGewcbe  antworten  auf  die  entzündliche  Reizung  durch  Production 
ines  adäquaten  Gewebes.     Den  hervorragenden   Antheil  an  dem 
Vocess  ninn]it  gewöhnlich  die  Synovialis,   als  der  entzündungs- 
Ihigste  Thcil  des  CJelenks.    Sie  hefert  zun»  Theil  derbe,  tlächen- 
hafte  Indurationen  ihies  ilewebes,  zum  Theil  aber  auch  gestielte 
fi*roductionen  von   Bindegewebe,    weiche   Virchuw    geradezu    als 
|Synovialtibr(»my  bezeichnet.    Die  Bänder   verhalten   sich  meistens 
[inactiv,  und  das  paiasynoviale  CJcwebc  wird  Sitz  von  schwieligen 
N'erdickuugen;  der  Knorpel  aber  liefert  Chondrome,  der  Knochen 
lüsteomc,  und  z>var  so,  dass  die  letzteren  von  einer  chondromatüsen 
("Lage  bedeckt  sind.    So  entstehen  drei  histologisch  weit  von  cin- 
fiinder   getrennte   Ge.schwul.staiten    auf  der  Basis  der  Polypanar- 
thritis  i§.  170).    Ebenso  entstehen  Osteome  durch  chronische  Ent- 
izüüdung  des  Periosts.    Bei  dieser  Form  der  Geschwulstentwicke- 
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lung  ist  es  iinmcr  noch  dcukbar,  dass  sich  in  ihr  due  iiiinifflal<\ 
aber   lang    dfiueradc   Thntigkeit   der  gewöhnlich!  '       ' 

erregenden  Initnnieiite  yellend  nuicht,  imd  es  ist  <i 
^cheiulicb,  weil  wir  zwischen  der  Synovitis  hyperplastica  granulo*^ 
und  der  Synovitis  hvpcrplastica  tuberosa  s.  fibrosn  '  '    hc; 

gängi.'  tindeu.    Andei-s  steht  es  aber  wohl  um  ;ii.      .  jsc 

Entzündungen,  z.  B.  um  die  der  Haut,  welche  wir  ini  chirurgischaH 
Interesse  noch  besonders  berücksichtigen  wollen. 

Wenn  ein  Stück  Haut  fortwährend  geiieben  wird,   so  wi: — 
die  ßöthe  der  Haut,  welche  wir  durch  jedesmalige  Wiedcrholai 
der  Reibung,  z.  B.  an  den  Fingern,  erzeugen  können,  und  auf 
vasomotorische  Lähmung   der  Arterieiirnusculatur   und   liierdu; 
bedingte  Hyperämie  beziehen   müssen,   auch   in  Pennaucnz  « 
geltend  machen,  und  das  Resultat  ist  eine  übermässige  Produ 
von  Epidermis.    So  ungefähr  bilden  sich  die  Schwielen  ;• 
jeuigen  Theil  der  Fersenhaut,  welche  dem  Druck  des  Sti' 
gesetzt  ist,  und  die  mächtigen  Epidermislager,  welche  bis  zu  Linie 
dicke  sich  bilden,  würden  eigentlich  schon  den  Namen  einer 
Schwulstbildung  verdienen.    Indessen  liegt  es  mir  lern,  etwa 
„Epidermom"*)  aufstellen  zu  wollen;  ich  berühre  den  Vt« 
der  Schwielenbildung  nur  deshalb,  weil  er  mit  einer  I'    '     *i 
Verdickung  des  PapillarkOrpers  einhergeht.    Wir  dün^  w( 

vorstellen,  dass  die  dauernde  Hyperämie  der  Capillarcn  in  <li 
Papillen  dieselben  anschwellen    lässt,   weil  die  ausgezeichnete 
nährung  ihres  Bindegewebs  zu  einer  Hyperplasie  desselben  fük 
An  der  Hand  wiederholen  sich  unter  dem  Druck   der   bei  d< 
Handwerk  benutzten  Utensiüen  dieselben  Processe.    Hier 
auch  unter  dem  Einfluss  der  Reizung  vereinzelter,  civ  ■ 
Stellen  der  Haut,  wie  eine  solche  bei  den  feineren  \ 
des  täglichen  Lebens   geschieht,   eine  Papillenwucherung   benrt 
welche  durchaus  als  Geschwulst  erscheint,  und  auch  :;''• 
solche  anerkannt  wird.    Ich  meine  die  Ihnen  allen  am 
Warzen,  Verrucae,  in  systematischer  Bezeichnung  die  circumseni 
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•)  Die  Endigoog  „Ufia"  ist  von  Vircbow  endi^QUig  in  die  Noni-.jiiljt 
der  Geschwülste  eingeführt  worden,  und  sie  bezeidioc-t  tmcb  tr 
Zustand  der  Schwellung,  vtährend  die  für  die  Entzündung  rebcnit^L- 
gung  „itis"  den  Vorgang  der  cntztlnd liehen  Schwellung  bezeichueu  sull.   Ai^~ 
älteren  Gcschwulstuamen,  wie   z.B.  Fibroid,   Kcdioudrose,    ) 
nach  dem  neuen  System  der  Komcnclatur  xu  corrigiren,   wcici. 
nls  Hllgemcio  angenommen  gelten  kauo. 


8.  32T.    Hpsclmnlstbildiing  durch  chronisdie  Eut^Qndung, 


reo 


*apilloiiiG  der  Ilautdccken  der  Hand.    Im  Gesicht  wiederliolen  sich 

inter  j^lcichon  Einflüssen,  al)cr  scltonor  dieselbe«  Bildungen,  nnd 

loch  Sfdtoner  an  andLMcn  Kür]ieit heilen,    weil  hier  die  adäquate 

sizung  fehlt.    Wie  sehr  hestimmend  die  Art  der  Reizung  für  die 

Infwickeluiig  der  ITautwar/en  ist,  und  wie  wenig  bcBlinniiend  die 

iat<miische  Prüdisposition   der  Papillen    auf   diese  Entwickclung 

inwirkt,  geht   aus  enier  interessanten  Thatsaiho  hervor,  welche 

^irrhow  uns   benfhtet.     An  den  Füssen,   deren  Haufdecke  so 

plir  der  Ilnutdocke  der  Hände  ähnlich  ist^  fehlt  die  Entwickcdun« 

jr  Wai'zen  fast  gänzlich,  weil  hier  der  adäquate  Reiz  des  täg- 

khen  Greifens  und  Berührtwerdens  einzelner  Hautabsehnittc  fehlt, 

)och  wurden  bei  einem  Manne,  welcher  ohne  obere  Extremitiitcn 

jorcn  war,  und  die  Füsse  wie  Hände  z.  B.  zum  Malen  benutzte, 

reichliche   Entwickelung    von    Warzen  an  den  Füssen  beob- 

ät. 

Sollen  wir  nun  diese  Papillome  als  Geschwülste  entzündlichen 

Jrsprungs   bezeichnen?     Die  Beantwortung   dieser   Frage  hängt 

lurchaus   von    dem  Bogriß"  der  Ent/ündnng  ab.    Wenn  wir   nur 

liejenige  Gefässdilatation  als  entzündlich  anerkennen  wollen,  ivelche 

|nrch  die  Wirkung  der  Monaden  geschieht  (Cap.  3)  —  und  ich 

Ute  es  für  möglich,   dass  wir  dahin  gelangen  werden  —  dann 

;e   hier  ein(?    besondere   Geschwulstursache   vor,    nämlich    die 

lechanische   Reizung   und   die   ihr  folgende    dauernde 

[yperäniie,  welche  die  Hyperplasie  der  Gewebe  anregt. 

rorläufig  aber  dürfen  wir  diese  Erregung  der  Hyperämie  durch 

liechanische  Reizung  noch  als  Abart  oiler  Unterart  der  Entzün- 

Intlg  ansehen.    In  Wirklichkeit  liegen  die  verschiedenen  Vorgänge 

lasscrnrdentlich  nahe;  denn  auch  die  monadistisch  angeregte  Ge- 

Iksserweiterung  wird  nadi  ihrer  Entstehung  ebenso  die  Il}'i)erplasic 

ler  Gewebe  einleiten  können,  wie  die  mechanisch  angeregte  Gefiiss- 

Erweiterung.    Hierfür  bietet  das  Gebiegt  der  Papillome   auch    ein 

ihr  schlagendes  Beispiel.  An  der  Glans  penis  ist  eine  catanhalische 

üntzündung,  zuweilen  auch  eine  oberflächliche  Eiterung  der  zarten 

f'jpidcrmishülle,    die  Balanitii<,   oft   die   Ursache   einer   colos.salen 

*roduction   von   Papillomen,   welche  man  hier  CVmdvlome  nennt. 

ind  welche  Faustgrösse  erreichen  können. 

Auch  ehronische  Schleimhautent/ütiduugeu  können  zur  Bildunt^ 
ton  zweifellosen  Geschwülsten  führen.  Dahin  gehören  die  ge- 
ktlcUen  Geschwülste,  welche  sich  nacli  chronischen  Catarrhe«  auf 
Jen  Schleimhäuten  entwickeln  und  welche  die  alte  Chirurgie  unter 


doiii  Namen  der  Pulypen  zuäamiuenfasätji«    Die  l'olypon  der 
des  Rtictuiüs,  der  Cervix  iitm  u.  s.  w.  licsteheu  durchaus  nur 
<kMi    iiiinnalen,    abei-    liyiteridabiiselien    Gewelien    der    norniäW 
Selileiiiilnuit,  uns  Eiiitbelieii,  Pai)illeii ,  Sclilcimdiiben  uuil  siAm\ 
kütfcm  Gewebe. 


§.  3'28.    Gescliwulstorregondr  irniauunu- 

Aus  dioisen  kurzen  Deuierkungen  werden  Sie,  ui.  IJ.,  die 
Zeugung-  gewonnen  baben,  duss  die  Entzündung  der  nuUeilia 
unniittelbare  Ausgangspunkt  für  Getichwulatbildung  werdüBj 
und  duss  wir  wahrscheinlieb  —  etwas  bestiamites  stellt  ila 
ireilicli  noch  uiclit  fest  —  die  entiündungacrregeudeu  Irrit 
für  einige  GescliwulsUirten  auch  als  geschwulüterregeude 
niente  betrachten  dürfen.  Leider  hürt  mit  diesem  geriugf 
Resultat  unser  Wissen  von  den  gescb  wulstbildenden  Irrit  ah 
giinzlicii  auf.  Trotzdem  zwingt  uns  die  klinische  Beobaciitunj! 
Kutsteliung  und  Entwickelung  bei  vielen,  und  gerüde  bei  den  wick-] 
tigsteji  Geschwülsten  der  chirurgischen  Praxis,  die  Exi-'  •  '  "'■ 
sihwulstbildender  Irritamente  anzunelimci).  üeber  va^;. 
lungen  kommen  wir  nicht  hinaus,  wenn  wir  nach  der  Art  ilic 
trritanionte  suchen  wollen.  Wir  können  uns  dieselben, 
den  entzilndungserregenden  Irritamenten,  als  kleinste  Organ 
der  Thicr-  oder  Pflanzenwelt  vorstellen ;  aber  dann  w  iirden 
Construction  be.iitzen,  welche  bis  jetzt  wegen  der  Klei 
Organismen,  oder  wegen  ihrer  Durchsichtigkeit,  oder  wege 
Aehnlichkcit  mit  gewöhnlichen  Gtischwulätbestandtheilun 
kroskopische  Erkenntniss  unnjöglich  gemacht  1ml.    I 

wir  an  die  Einwirkung  dei*  Spcrmatozoen  auf  das  0\ 

und  zwischen  der  Bildung  des  Fötus  und  zwischen  der 
der  Geschwülste  allerlei  Parallelen  ziehen,   wie  es  Vun  Vii 
geschehen  ist.     Wir  bekonnnen  dann  uugefiibr  ein<'    ^"^'hl 
von  der  Möglichkeit  einer  Einwirkung,  welche  ein 
lormtos  Irritament  auf  eine  Gewcbsparthie  in  gescliwulstbüi 
Uirhtung  ausübt;  aber  wir  lernen   deshalb   in    der  räthself 
Beschatfenheit    der   geschwulsterregenden    Irritament«   um   t»i( 
klarer  sehen.    Auch  die  Möglichkeit,  das»  sie  chemiBch 
den  Kürpersäften  clrculiren,  ist  kein(y4wegs  a':         '  ' 
ist  es,  zu  prophezeien,  welclier  Art  die  ge  itj 

tamente  sein  mögen,  und  ich  traue  meinen  pro|dH'tisdicn 
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wenig  zu,  um  auch  nur  eine  Vermutliuiig  mir  zu  gestatten. 

)aä  aber  kann  mm\  mit  /icnilichcr  Sicherheit  voraus  bestininien, 

LS«  erst  die  Zeit  iin.s  Aufklärung  über  die  geschwulsterregcndeu 

rritameüte  bringen  wird,  in  welcher  wir  es  gelernt  haben  werden^ 

!lc  (iPsrhwülste  in  ähnlich  sicherer  Weise  auf  die  Versu<h^thiere 

übertragen  oder  an  ihrem  Körper  hervorzurufen,  wie  uns  dieses 

die  Entzündung  und  djis  Fieber  gelungen  ist.    Alle  V'ersuche 

dieser  Richtung  sind  bis  jetzt  gescheitert  oder  haben  wenig- 

sns  nur  unbrauchbare  und  wenig  sichere  Resultate  ergeben.  Unsere 

irftthrungcn   über   die   Anheilung   von   Epidermis-   und   Periost- 

tückeu,  welche  wir  von  einem  Individuum  auf  das  andere  über- 

»gcn,  fordern  uns  auf,  die  experimentelle  EinpÖanzung  von  Ge- 

h^ulststtlcken  zu  erproben.     Jedenfalls  versprechen  diese  V(M-- 

iche  mehr,  als  die  Injcetioneu  von  Ge.schwulstsaft,  mit  welchen 

un  bisher  am  meisten  experinicntirt  hat.    liier  klafft  noch  die 

chlininiste  und  bedaucrnswerthe.ste  l.ücke  in  unserem  Wissen;  die 

Zukunft  mu.ss  sie  ausfüllen. 

§.  329.    Die  Homologie  uml  lleterologie  der  OoschwUlstc. 

VicUeii'ht  dürfen  wii-  für  viele  Geschwülste,  welclie  die  Exi- 

>nz  geschwulsterrcgendei-  Irritamente  voraussetzen  Ias8(?n,   den 

^haracter  derselben  uns  gar  nicht  so  fremdartig  und  Rondcrbar 

»rsttdlen,  wie  etwa  di(;  Monaden  dem  thierischen  Kiirpcr  ziemlich 

jmd  sind.     Es  können  auch  Iiritamente  sein,  welche  den  phy- 

)gi.si.lien   Reizen   uns(?res  Körpcr.s  .sehr  nahe  stehen  und  nur 

ilb  in  geschwulstbildender  Richtung  wirksam  werden,  weil  sie 

»esonders  disponirte  und  zur  Geschwulstbildung  vorbereitete 

lewebe  treffen.     Achnliihe  Gedanken  hat  Virchow   entwickelt, 

er  die  holie  Bedeutung  der  Muttergewebe  für  den  Charakter 

»I"  Gcschwulstbildung  ent\\ickelte.    Deshalb  unterschied  Virchow 

jeiner  3.  (üuppe  unter  den  ProliferationsgeschwQlsten  (§  320) 

iwülste  als  homologe   und  hcterologe,  je  nachdem  das 

iwulslgeweb«'  dem  Typus  des  Mnttergewobes  folgt  oder  dem 

IK  des  Mnttergewebos  fremd  ist.     In    dem    ersten  Fall   cjit- 

teln  «ich  z.  B.  Bindegewebsgcschwiilste  in  dem  Bindegewebe, 

[nocliongcschwülste  im    Knochengewebe,   Knorpelgesch Wülste    im 

lnorp<'lgewebe.     Die  heterologen  Geschwül^ste  müssen  wieder  nach 

irehow  als  heterotope  und  heterochrone  unterschieden  werden, 

nachilem   das  Geschwnlst^ewcbe   an    einem  Orte   auftritt,  an 
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welchem  sein  Typus  nie  existirte,  otlcr  stu  eintT  Zeil  sich  cnl- 
wickelt,  in  welchor  an  di-ni  butroffondcn  Ort  der  Typus 
sehwnlstgowpbes  liini,'st  untürgegantjen  ist,   uachdeui   er 
irgend  einer  Püriode  di^r  Entwicklung  o.xistiilc.    So  wt»; 
die  Entwiclct'linig  einer  Geschwulst,  welche  iui  we^ 
Epithelicn  bestellt,  in  dem  RiudegewcbL'   die   betvro; 
der  Geschwülste  reprjlsenliren,  während  eine  (Jeiüchwul 
aus  fötalem  Bindegewebe,  z.  B.  Scldeiiugcwebe,  und 
erwadiseueni  Bindegewebe,  also  ein  Myxom,  der  Hcihe  mli  ü>:% 
chroneu  Geschwülste  angehören  würde.     Billroth   ist  nnni 
Meinung,  dass  die  Homologie  der  Geschwülste  vielleicht  dJej 
deutnng  eines  durchgreifenden  Gesetzes  besitze,  wei- 
den drei  Keimblättern  ausgehe,  und  wenn  es  sich  herai 
innerhalb  jeden  Keimblatts  nur  Geschwülste  mit  dem 
zu  diesem  Keimblatt  gehörigen  Organe  entstehen  köi. 
roth  hält  diese  Beschränkung  in  der  Entwickelimg  der  . 
für  sehr  wahrscheinlich,  und  wenn  sich  seine  Ansicht  al 
herausstellt,  so  muss  allerdings  der  Begritf  der  Hct 
Geschwülste  mindestens  sehr  eingeschränkt  werden. 
Befunde,  welche  anscheinend  durchaus  für  eine  hei 
Wickelung  sprechen,  wohl  zu  Täuschungen  Veranla.Hsung 
Mi\n  kann  sich  kaimi  etwas  Ilcterologeres  vorstolleti       ' 
bei  der  Kntwickelung  des   Epithelialcardnoms  hedeut 
v(m  Epithelien  sich  an   einem  Ort  entwickeln,    welcher 
Bindegewebe  besteht.     Man  darf  aber  nicht  veigcssen,  üa^j 
Blut-  und  Lyinphgefässe,   welche   das  Bindegewebt:   diirrh/ie 
EndotliclicQ  enthalten,  und  nachdem  schon  früher  ci> 
steiler  von  dem  Epithehalcarcinom  behauptet  hiitt<'ii 
Epithelien  von  dem  Endothel  der  Gefässe  sich  eutwi 
Köster  neuerdings  als  ziemlich  wahrscheinlich  nachgi 
die  Endothelicn  der  Lymidigefüsse  die  epit,helialeii  l'> 
Carrinoms  producircn.     Hierdurch    würde  du.s  l>-;'i 
für  alle  Tunkte  seiner  Entwickclung  des  heteroi 
entkleidet  werden. 


$.  330.    GcBcbwulstbildnog  aur  der  Tiaais  der  pltysiolofjibciim  i.wi<i»n<ij 

Der  BegriiT  der  hetcrochroneji  f'      '      '    '■" 
zu  der  Bedeutung,  welche  die  entwn 
Ränge  für  die  Geschwulstbildung  besit2eo.    Alle  > 


);  OMchwahthilJttiig  auf  d.  Bads  d.  plijrsWoglschpn  EuMcltclnng    773 

cLwülöto  dürfen  wir  in  düur  uähereo  odi-r  cntforulorcn  Uczieliuug 
die  physiidogisclion    Irntatiou.s})rüccssc   mitcihen,   welche  zuf 
|ililung  uud  Eutwickcliiiig  des  Fötus  fülucn.     So   wii'il  mau  es 
jtulich  natu! lieb  finden,  dass  die  Gefiissneubildung,  weUlic  für 
jgesaiiimte  Entwiekeluny  des   Fötus  von  so  schwerwiegender 
iutinig  ist,  an  eiiizclucn  Punnteu  Exccsse  begeht  und  Geßiss- 
jjchwlUstc  producirt.    Es  waren  mithin  die  Tclangiektaüien,  oder 
ich  neuer  Nuiuenclatur   die  Capillar-augioine,  als    Exces.sc   der 
)rniuleu  Geiabsneubiiduu}^  zu  bczeichcn,   uud  sehr  zu  Gunsten 
i»scr  Auffassung  siuieht  der  Unj.staud,  dass  diese  Art  der  Angiorac 
ir  cougeuital  vorkommt,  nie  mehr  im  spateren  lieben  entsteht, 
fongeuitale  Eiii,btUli)ungen  der  Haut,  welche  atheroni-ähnlirhe  Ge- 
thwülbte,  jedoch  mit  einem  aus  Haaren  und  Talgsecret  gemischten 
ihalt,  bilden,  «chhessen  sich  an  den  Orten  ihrer  Liehlingssitze, 
der  Stirn  oberhalb  des  oberen  Aughdh,  am  Boden  der  Mund- 
ihlü,  am  äusseren  Gehorgang  an  die  normalen  Eiiiijtülpungeu  der 
jsuren  flaut  zu  den.  Schleindiauthöhlcn  an.    Ueberhaupt  dürfen 
fir  uns  der  Sorge  um  die  gcsciiwulsterregenden  Irritaujente  bei 
n\  congenitaleu  Geschwülsten  ii;  ihrer  grösseren  Mehrzahl  ent- 
igen; (he  Lipome,  l-Mbrome,  Chondrome,  M)'xome,  Sarkome, 
parcinome  etc.,  deren  gesdi wulsterregende  Irritauiente  wir  suchen 
^üäsen,  kommen  congeuital  nie  oder  fast  nie  vor.     Keineswegs 
jedoch   die  eutwickelungögeschichtlichou  Vorgänge   des»  Ge- 
liunitkörpers   für   die    Entwitkeluug    die.scr  Geschwülste   gleich- 
Sltig;  vielmehr  haben  die  Altersstufen  auf  die  Entwickching  der 
IcächwüLste  einen  imverkeunbareu  EinÜuss.     Die  Carcinome  ge- 
ircu  beispielsweise  dem   höheren  Alter  vom  40.  Jahr  aufwärts 
wenn   auch    vereinzelte  Fälle  schon  in    den  ersten  I.ebens- 
lieu  vurkomiueu.     Die   Kuochensarkomc   entstehen   in   den 
jn  Fällen  vor  Absclduss  des  Knochenwachsthums,  oder  doch 
[stens    au    relativ  jugendlichen  Knochen,    deren  Mark-   und 
>stgewebe  noch  nicht  die  senilcu  Aenderungen  erfahren  haben. 
Sporne  und  Fibrome  vertheilen  sich  auf  die  gcsanm^te  Lebenszeit 
Ich  Vollendung  des  Wachsthum."^,  sind  jedoch  in  den  beiden  ersten 
lecennien  sehr  selten.     Die  Chondrome    gehören    ebenfalls  dem 
irachscnen  Alter  an;  doch  reichen  wahrscheinlich  bei  mancbcn 
loudrombilduugen  die  ersten  Keime  in  die  Jugendzeit.    Wenlg- 
.'n^  meint  Virchow,  dass  kleine  Knorpeünseln,  welche  bei  dem 
jrt.schreitenden  Wachsthum  der  Knochen  unverkuöchert  an  oder 
den  Knochen  liegen  bleiben,  den  Ausgangspunkt  für  Chondrome 
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bilden  können.    Einzelne  Cbondronic  entwickeln  sich  aunh  OMii 
liiL-ik  der  Fiuctiircn  und  können  von  den  Knorijclinselu  aus 
welche  hu  Callus  entstehen  (§.  144). 

Endlich  muss  ich  auch  noch  der  nicht  geringen  Bedeoti 
(jedenkeu,  welche  die  Erblichkeit  für  die  Geschwulstbildir 
und  welche  sich  besonders  in  der  Entwickeluug   «ier   ' 
bemerkbar  macht.     Man   wird  wohl  in   der  ^Vnnalimei  - 
gehen,  duss  nicht  die  geschwulsterregeuden  Initainenle,  s"i 
nur  die  Disposition  für  ihre  Einwirkung  in  der  Air'  ■    ■    ' 
webe  ühererbt  wird.     In  der  Erblichkeit  der  Tubti . 
ueten  wir  emer  ähnlichen  Erscheinung,  indem  ich  betoiilCt 
auch  hier  nur  die  Anlage  zu  scrofulösen   Entzündungen  wbl 
übcrtiagen  werden  mag.     Su  gicbt  auch  die  Herctlitüt  der 
bchwulstbilduiig  keinen  Anhaltspunkt,  um  in  das  Geheiumiss 
geschwuliiterregenden  Irritamente  einzudringen. 


E  ü  n  f  u  n  d  z  w  a  n  z  i  g  s  t  e  8    C  a  ]i  i  t  e  l . 
Der  geschwulstbildende  Frocess. 

§.  331.     Studieu  der  Irritatiou  uud  der  Oranulatiou. 

Nach  den  Erfahrungen,   welche  wir  über  die  ürMuiicu 
Geschwülste   gesammelt    haben,   und   aus    dem    niedtigcn    Sl 
ujiseies  Wissens  werden  Sic,  m.  H.,  sihon  bcuilheilen  küniioti,  dl 
wir  weit  davon  entfernt  sind,  den  geschwulstbildenden  Prot 
ähnlich  sicherer  und  unmittelbarer  Weise  untersuchen  zu  ki 
wie  den  Process  der  Entzündung  uud  dC5  Fiebers.     luäbesf 
sind  wir  nicht  in  der  liüge,  über  den  wichligsteu 
Leben  der  Geschwulst,  nämlich  über  die  Einwirkung  u  : 
oder  der  geschwulsterregenden  Irritamente  auf  den  Muttt 
etwas  berichten  zu  können.     Wenn  wir  aber  von  diesem  M 
der  13eübachtung  absehen,  so  bleibt  doch  immer  nix  '>    •'!• 
bare  Aufgabe,  die  ferneren  Schichsale  der  Geschwui 
verfolgen.     Auch  in   diesem    Theil    unserer   gesanantt-u    Ai 
dürfen  wir  dem  Weg  folgen,  welchen  Vir c ho w  betraf      ' 
Gang  der  Geschwulstentwickclung  in  be.stin»mte  Vh. 
Ich  bemerke  nui-  noch,  dass  wir  jetzt  ausschliesslich  uiiB«ri 
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k  der  dritten  Giuppo  dos  Vi ri- In» w'sclicn  Systems  zinvemlcii.  welche 
;  die  aus  festen  Geweben  bestellenden  (U'schwiilste,  die  Pmlifeiations- 
j;  geschwälstc.  nnifasst.  und  dass  wii*  nocli  aus  dieser  Gruiii)C  die 
[  Geschwülste  entzündlichen  Ursprungs  aiis.schlies>en.  Denn  das 
wenige,  was  über  den  Gang  der  Geschwulstbildung  bei  den  Kxtra- 
vasations-,  Transsudations-  und  Retentionsgcschwülsten.  sdwie  bei 
den  Geschwülsten  entzündlichen  Ursprungs  sich  sagen  lässt,  haben 
wir  im  vorigen  Capitel  berührt. 

Virchow  unterscheidet  in  der  Geschwulstentwickclung  fünf 
Stadien,  das  Stadium  der  Irritation,  das  Stadium  d('r  Granulati<m, 
das  Stadium  der  Diflforenzirung.  das  Stadium  der  Florescenz,  das 
Stadium  der  regressiven  Metamorphns«>r.  Von  ilem  er.'ten  Stadium 
bemerkten  wir  schon,  dass  es  sich  bis  jetzt  unserer  Beobachtung 
entzogen  bat  und  dass  wir  über  den  wesentlichsten  Factor,  welcher 
den  Gang  dieses  Stailiums  beherrscht,  über  die  gescbwulsteri-egenden 
Irritamcnte,  nicht  einmal  unbestimmte  V(?nnuthungeu  äussern 
können.  Virchow  scheint  einen  ziendich  einheitlichen  Character 
für  diese  Irritamente  anzuu<'bmcn.  weil  er  von  ihrer  ersten  Wirkung 
n)eiut,  dass  sie  ziendich  in  derselben  Richtung  im  Anfang  wirken 
und  demnach  Granidationsgewcbe  erzeugen.  Deshalb  unterscheidet 
Vii"chow  das  Stadium  der  Granulationsbildung.  Mir  scheint  es 
fraglich,  in  wie  weit  dieses  Stadium  als  ein  nothwendiges  für  die 
Prrdiferatiousgescliwülstc  oder  auch  nur  für  eine  ^lehrzahl  die- 
selben betrachtet  worden  darf.  Dass  für  manche  Geschwülste  ein 
Stadium  der  Granulationsbildung  e.\i>tiit,  geht  aus  der  bemerkens- 
wcrthen  Thatsacbe  hervor,  dass  eine  besondere  Gruppe  vcm  Ge- 
sehwülsten im  ganzen  Verlauf  ihrer  Kntwickelung  über  dieses  Sta- 
dium nicht  hinaus  gelangt.  Das  sind  die  Granulationsgeschwülste 
Virchnw's,  auf  welche  ich  im  weiteren  noch  einmal  zurückknmmen 
wci'dc;  ausser  ihnen  dürfen  widil  noch  manche  kleiurundzelligen 
Sarkome  hierher  bezogen  werden,  welche  in  vcdler  Kntwickelung 
immer  noch  aus  einer  Anhäufung  von  kleinen  runden  Zellen  be- 
stehen, und  deshalb  von  dem  gewöhnlichen  Granulat ionsgewt-bc 
mikroskopisch  nicht  unterschieden  werden  können.  "Wenn  man 
das  Granulationsstadium  als  eine  legitime  Phase  der  Gescliwid>t- 
bildung  betrachten  will,  so  niuss  man  auch  die  Möglichkeit  ain  r- 
kvnnen,  dass  das  Granulationsgewobe  als  Matrix  der  zukünftigen 
Geschwülste  genau  ebenso  entsteht,  wie  d.is  Grauuliitionsgewcbe 
der  Entzündung.  Für  das  letztere  nahmen  wir  als  wahrscbciidich 
an,  dass  es  aus  weissen  Fdutkörperchcn  sich  entwickelt,  und  doss  die- 


lt 
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selben  aus  den  BUityL-fäsacu  uuswiiudurii,  um  wlä  ' 
zusiumucn  mit  ncuj;;ebildeten  Gelassen  dw  üiai 
coii::«tJtuircn.    Kadidciii  die  Ciitersuthuiigeu  Col 
uiitzüudliche  Auswanderung  der  weissen  Blutkörpercbou 
gcwoidcii  wuicu,  gab  nich  bald  die  Ncigunii  kuiui,  anch 
Eutstehutjg  der  Geschwülste  ilic  Auswanderung  der  wwäs« 
körpcrcLcu  zu  übertragen.    Ich  glaube,  über  diesen  Punkt 
sehnoll  hinwei,'  gehou  zu  köuuon,  weil  weder  tliat      ' '"  ' 
punkte  zur  DourtLoilunj^  vürliegcn,  nurh   auch  > 
Grauulatioosstadiunis  für  die  Mehrzahl  der  Proliferali' 
erwiesen  ist.     Nichts  zwingt  uu^,  für  di(> 

sebwülsjte,  welcher  zu  keiner  Zeit  unter  dem  :- .  ,    __ 

Von  Grauulatiüusgewebe  erkennen  lassen,  trotzdem  ein  Ol 
Stadium   vorauszusctien.     Im  Oegentheil   ist  es  Di 
scheinlich,   dass  bei  dem  Chondrom,  welches  bus  ti 
heraus  sich  entwickelt,  niemals  etwas  undereä  als  Knocht 
Knorpel  in  und  an  der  Geschwulst  existirte.     Auch  für  dos  ] 
ist  CS  mindestens  unerwiesen,  dass  sein  Fettgewebe    •  ■■  '  ii 
einem  Haufen  von  Granulationsgewebe  heraus  sicJj  ii 
diuss  da«  Fettgewebe,  in  welchem  das  Lipom  wurzelt, 
Theil  in  Granulationsgewebe  sich  muwundelu  musste, 
ihm  heraus  sich  wieder  das  lettgcwebe  des  Lipoms   ent 
Bei  der  Untersuchung  des  Epitlielialcarcinoms  finden  wir  öber^ 
mikroskopische  Grenze  de.s  Geschwulsthccrds  hii 
scheinend  gesundem  Gewebe  schon  kleine  und  Ki 
Geschwulstgewebe;  aber  auch  in  den  kleinsten  AaluiUi 
keuuen  wir  schon  die  grossen,  epithelial   l:   ' 

nicht,  wie  man  etwa  nach  der  Theorie  dcb     ...  

erwarten  sollte,  die  Anhäufungen  von  kleineu  runden  ZeUeiL.J 
volle  Beweiskraft  besitzen  jedoch   alle  tliese  und  a 
achtungeu  nicht,  und  es  könnte  immerhin  docJi  sich  b 
zur  Bildung  einer  jeden  Proliferationsgeschwulbt  ein 
nulationsstadium  gehört. 


§.  332.    Stadien  der  Djfforousiiuug  Ufid  der  FloreBeeti/ 

Nur   unter   dieser  Vomussctzung  mujss  ein  eig' 
zirmigsstadiuui  unterschieden  werden,  in  welchem    ■ 
von  Granulationsgewebe  sich  entweder  in  eine  liisliwidc» 
eine  organoide  oder  in  eine  teratoide  Geschwulst  umwaikldiT 
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diese  Dittciciizii'uug  wird  der  Miitterbodeii  und  der  Character  des 
güächwulstcrregeuden  Irritaiiicnt.s  niaasr^gcbeiul  sein,  nach  uuäereii 
AulfassiiDgen  der  letztere  mehr,  als  der  er&tere.  Man  müsste  un- 
gefähr sich  die  Vorstellung  njachen,  als  ob  in  jedem  Irritament 
mmer  zwei  Factoren  enthalten  wären,  von  denen  zuerst  der  eine 
als  granulationserregender  Factor  zur  ^^■irksamkcit  käme  und  der 
andere  zunächst  latent  bliebe,  bis  auch  dieser  im  Beginn  der  Diffe- 
renzirung  hervortritt  und  die  Art  der  Ditlerenzirung  bestimmt. 
Nur  bei  den  Granulationsgeschw ülsten  würde  der  letztere  Factor 
fehlen.  Doch  kommen  wir  mit  solchen  Vermuthungen  in  unseren 
Auscliauungen  nicht  weiter,  und  wenn  wir  für  einige  oder  für  viele 
Geschwülste  die  Ditferenzirung  unmittelbar  in  das  Irritatiunsstadium, 
also  in  die  erste  Thase  der  (.ieschwulstentwickelung  verlegen 
müssen,  so  ist  auch  bieidurch  für  die  Aufklärung  des  wichtigen 
Differeuzirungsprocesses  nichts  gewonnen. 

Das  Stadium  der  Florescenz  und  das  Stadium  der  regressiven 
Metamoridiose  stehen  in  cineni  scliiirfcn  (iegcnsatz,  imieni  die 
Blütheperiode  der  üeschwulst  ein  fortwährendes  Wachsen  oder 
mindestens  die  Erhaltung  der  einmal  gewonnenen  Grösse  bedeutet, 
während  die  legressiveii  Metamorphusen  die  Gewebe  des  Tumor> 
zei"stören  und  im  allgemeinen  hierdurch  die  Verkleinerung  des 
Tumors  anstreben.  Indessen  gehen  nicht  selten  die  Erscheinungen 
der  Floresecenz  mit  den  Er>cliLinungen  der  regressiven  Metamor- 
phose paiallel.  So  kann  /.  D.  der  Tumor  im  ganzen  wachsen  und 
au  irgend  einem  Tlieil  durch  regressive  Metamorphose  Vi'rkleinert 
werden,  und  leider  überwiegt  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  der 
Effect  der  Florescenz  ül)er  den  Eflect  der  regressiven  Metamor- 
phose. Mit  der  Blülhei)eriüde  der  Geschwülste  gellt  es  oft  anders. 
als  uiit  der  Dlütheperiode  einer  I'Hanze.  Die  letztere  schliesst  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit  ab,  indem  entweder  die  iJlüthe  in  der 
Erzeugung  der  Frucht  gipfelt  oder  als  unfruchtbar  vertrocknet, 
abstirbt.  Die  IJlütliepcriode  der  Geschwulst  dauert  lange  fort 
und  auch  sie  kann  Früchte  tragen  in  den  Vergangen  der  Multi- 
plication,  welche  wir  später  noch  untersuchen  müssen;  aber  dii- 
Ulüthen  der  Geschwulst  vertrocknen  nicht,  und  nicht  im  Tod  der 
Geschwulst,  sondern  leider  allzuhäufig  im  Tod  des  Organismus,  in 
welchem  sie  sich  entwickelten,  schliesst  erst  die  Florescenzperiodi; 
der  Geschwülste  ab.  Obgleich  nun  die  regressiven  Metamorphosen 
nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  einer  Vernichtung  der  Geschwulst 
und  hierdurch  zur  definitiven  Heilung  führen,  so  beanspruchen  sie 


flocli  schon  (losliulb  inü^or  Inteiossc.  weil  wir  bei  der  kliii 
Untersuchung  ilcr  Gc.schwül&tc  sehr  häufig  die  Ei"schciiiuin 
iTgrcssivcn  Motaiiiorpliose  orkeiint'n,  und  zuweilen  sogar  ^( 
in  den  Voidort^ruud  des  klinischen  Gcsclivvulstbildcs  treten. 
wollen  doslmlb  den  refEiessivon Processen  derGescbwuIstcntwid 
eine  kurze  Besprechung  widmen. 


§.  333.    Narbige  SchrumpPiuig  der  GcscliwQlsto. 

Fast  alle  Erscheinungen  der  regressiven  Metaruori>bi»so 
Hcli  an  die  Erscheinungen  der  Entzündung  an,  sei  es,  '"t 
vornherein  die   Gcschwulstbildung  einen  entzündlichen    L.!_. 
trug,  sei  es,  dass  in  der  fertigen  Geschwulst  sich  ein  entzdnd 
Process  entwickelte.    Ich  übergehe  die  Verkalkungen  nnvl  fe*f 
Mctaniorpho.sen  in  den  Geschwülsten  alf?  minder  wichtig,  uutl  wi 
mich  sofort  zu  dem  Kern  der  regressiven  Metamorphose,  za  jdj 
verkleinernden  Processen  entzündlichen  Ursprungs.     Zu  Hinc 
hört  in  <;rstcr  Linie  «lie  narbige  Schrumpfung.    Es  würde  j^ 
ein  IiTthuni  sein,  wenn  man  annehmen  würde,  dass  die.se  El 
nung  gerade  in  den  Geschwülsten  echt  entzündlichen  Ursi 
vorwiegend  sich  geltend  mache.    Die  narbige  Schrunii'^ 
bei  dem  Process  der  Entzündung  den)  fertigen  Granu I. 
zu,  und  die  hyperplasircnden  Entzündungen,  welche  wir  ola 
wichtigsten  Ausgangspunkte  für   die   Entwickelung    <    '   :     iljj 
Geschwülste  kennen  lernten,  laufen  in  der  Regel  «ifli 
Stadium  der  Granulationsbildung   hindurch,  oder   haben 
schon  längst  zu  der  Zeit  passirt,  in  welcher  die  Ge.scli 

beginnt.     Dagegen  sind  es  selbstversfändlicb  die  Gra , 

«chwülstc,   welche  sehr  häutig  <lurch  narbige   Schrumpfung 
verkleinern  und  sogar  zuweilen  zu  vollständiger  Heilung  gel 
Doch  kommt  die  Fälligkeit  der  narbigen  Schjumpfung  den 
lati(»nsgeschwülstcn  nicht  ausschüesslich  zu;  wir  finden  dieae 
keit  seltsamer  Weise  auch  bei  einer  Varietät  der  Carcinoon 
zwar  nicht   in  kleinzelligem   Carcinomgcwebo,   welches   mit 
Graimlatioiisgewcbo  viel  Aehnlichkeit  haben  kann,  sondern  in 
Bindegewebe,   in  wehiies  sich  die  Massen  des  Carciiiam 
einlagern.     Die  auffällige  Erscheinung  beschrankt    fiicb    Qbi 
fast  vollständig  auf  die  Carcinojne  eines  einzigen  Organs,  u 
auf  die  Carcinomc  der  weiblichen  Brustdrüse,  und  nur  auf 
gewisse  Zald    derselben,  welche  wir  unter  der  lU'zcirlujiiiin; 


rrhas  zusanuijciifassen.  Der  Slvirrhu!?  zeigt  auch  ulmu  wi.'itcrc 
ft/''-"'''oKrschcinuiig zuweilen  eine  so  mächtige  navbiyc Schiuui- 
phi  «licke  uud  flerbe  Narbenstränge  im  Gewebe  der  kranken 

Drasldrüäe  entstehen,  und  dass  die  kranke  Brust<irüsc,  obwohl 
uoch  die  Geschwiilstelemcntc  in  ihren  Geweben  abgelagert  sind, 

Idoch  ttuf  ein  viel  kleineres  Volumen  reducirt  wird,  als  die  gesunde 
Brustdrüse  darbietet.  Hier  begegnen  wir  sehou  einer  Geschwuldt- 
bilJiinj^  mit  Verkleinerung  des  befuUenen  Oryuns,  einer  Gechwulst- 

,  bilduiii;  olme  sichtbare  ScliwcUung  oder  sogar  mit  erkennbarer 
AbsehwelJuug  der  Gewebe  —  gewiss  ein  Befund,  welcher  für  die 
Diagnose  der  Geschwülste  volle  Bcaehtung  verdient.    Lei<lor  wird 

id'ui  Prognose  der  skirrhösen  Carcinome  durch  die  narbige  Schruni- 
pfunii;  um  nichts  besser;  denn  die  Entwickclung  des  eigentlichen 
Gl  -'cwebea  nimmt  bei  der  Schrumpluiig  des  umgebenden 

tBiuo^._,«.>.v.iA'8  gewöhnlich  seinen  fortschreitenden  Verlauf. 


%.  334.    Die  Ulcerationen  der  UcBchwUlBte. 

Die  wichtigsten  regressiven  Erscheinungen  in  der  Geschichte 
GeschwidstbilduDg  lassen  sich  in  der  Geschwulstulceration  zu- 
fsammenfaifeen.     Nachdem    wir   früher  die   Geschwürsbildung   als 
idwen   l'olgezustaiid   iler  eitrigen    Entzündung   untersucht   haben 
lOd),  luusä  auch  für  die  Geschwulstulceration  hervorgehoben 
fwerdcn,  dass  i^iv  imr  durch  die  suiipurative  Geschwulstentzündung 
I  eingeleitet  werden  kanu.     Die  uothwendige  Vorbedingung  dürite 
auch  hier  in  dem  Eindringen  entzOudungserrcgender,  mouadistischei' 
Irritauiente  in  die  Gewebe  zu  suchen  sein.    Eür  die  Graiiulatinn.s- 
jjesthwüJste  mag  e&  dahin  gestellt  bleiben,  ob  nicht  v<tn  vornherein 
niüuadihtische  Irritamente  für  ihre  Bildung  maass^gebcnd  sind  und 
ibO  ilie  Eiterung  direct  aus  der  Geschwulstbildung  heraus  sich  ent- 
wickelt.  Möglith  ist  es  auch,  da^s  das  gebildete  Grauulati()n^;gewebe 
I dieser  GuschwüLile  nur  (.inen  vorzügüch  disi>onirteu  Boden  lür  die 
eitcrungbcrregendc  Thätigkeit  darbieten.    In  keinem  Fall  wird  es 
nuiTiillig  erscheinen,  dass  die  Granulalionsgeschwülste  eine  besou- 
Ueie  Neigung  zu  entzündlichen  Trocessen  höherer  Intensität  zeigen. 
fVittcr  allen  übrigen   Proliferation.'sgeschwülsteu  —    und  auch  die 
bonstigeu  Geschwülste  aller  Art  können   in  dieser  Beziehung  den 
Proliferatiunsgeschwülbtcn  gleichgestellt  werden  —  giebt  es  nicht 
Icitie  einzige,  welche  nicht  schliesslich  der  Gcschwürbbildung  ver- 
ffttUeu  könnte.    Die  drei  nothwendigeii  Vorbedingungen  für  die  Ge- 
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achwtiiiibikluug  sind;  1)  das  Eindringen  v«iu  Muii: 

Wesenheit  von  lilutgotässen ,  iiu8   welchen   weiss*;  i..iu.i..-.2-t 

auswauileru  ki3nueu,  3)  eine  juangelhtifte  I'roduetion  von  Gi 

hitionon.     Die  erste  dieser  Bedingungen  wiid  durch  die  Dehnt 

der  Haut  erfüllt,  welche  dieselbe   unter  dem  fdif      '      :  ' 

wuchsen  der  Geschwülste  erfidirt.     In  dieser  Uqm< 

sich  nun  freilich  die  Geschwülste  sehr  verschicdcu,  geüi;: 

verschiedenen  VerhUltnisseu  ihi'es  Wiu '   "'  zur  Hu- 

uder  zu  der  Schleimhaut.    Die  meisten  J  .  .«.arciDuün  !^ 

so  dicht  unter  der  Epideimis-  oder  Epithel  decke»  dass  fiu  l 

W;uhsthum    der  Geschwulst   rlazu   gehört,    um  diese  Deckia 

aprcngen  oder  weit  genug  für  den  Eintritt  der  Slonadeu  zu  dehl 

(vgl.  über  das  Eindringen  der  Monaden  durch  die  gedelinte  Ut 

auch  §.  14S).    Deshalb  trcten  uns  auch  in  der  l'raxis  fl' 

aller  Eitithehalcarcinome  und  manche  sehr  kleine  T'^ 

Art  unter  dem  Bild  des  Geschwüres  entgegen.    Aü' 

ein   subcutanes   Lipom   schon   ganz  erheblich  anwaclisen,  tuu 

Cühjisiou  der  Hautdecke  zu  stören,  und  es  gicbt  Lipome,   Wt 

in  kugeliger  Form  von  mehr  als  ."JO  Ctui.    Durchmesser  od 

hinteren  Schultergegend,  dem  Lieblingssitz  der  Lipome,  Qberj 

Niveau  der  Haut  prominiren,  und  doch  von  einer  inta 

iiocli  überzogen  sind.     Die  Haut  wächst  in  aokhci 

Creitenuusdcbuung  n)it,  und  es  kommt  demgcmüss  auch  sehifj 

die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Geschwulst  an, 

Zeit  gewinnt,  sich  den  Verhältnissen  des  Tumors  anzui>. .,. ..;.  ui 

üb  sie  von  dem  rapiden  Wachstluun  des  Tumors  rarelidrt  vrl 

Die  Cystosarkumc  der  Brustdrüse,  cineGeschwulstvarii 

nuui  etwa  zu  der  vierten  Gruppe  des   Virchuw'schi 

rechnen  könnte,  indem  die  Cysten  aus  ahgeschnüi-fen  Di  ij 

der  Brustdrüse   hervorgehen   und   als  Ketentionsgcscbwüiste    ijtti 

sammen  mit  den  Sarkomnuisseu  eine  Combinationsgi-   ^'•'  ••'  '  ^  '](, 

(g.  320),  zeichnen  sidi  gc^^öhnUch  durch  ein  sehr  sr 

thum  aus  und  führen  deshalb  auch  schon  in  viel  geriDgcrer  Cll 

/u  Ulcerationcn  der  bedeckenden  Jlaut.    Geschwülste,  v   '  ' 

Haut  fern  sich  entwickeln,  z.  B.  Knochensarkome,  eu' 

bedeutende  Ausdehnung,  bevor  sie  die  Haut  abennn 

und  so  zu  Ulcerationcn  disponiren.     Wenn  nun  V 

Haut  eingedrungen    sind,  so  kann  sich  zunächst  ül 

Process  in  ihren  Geweben  allein  abspielen  und  os  k« 

vor,  dass  aus  einei*  solchen  Eiterung  eine  GruuulatJüusbilduug 


§.  H35.    Aiisfi^itn.üo  dor  Ooscliwulstiilccration.    Cioschw-ulsdipkrose.    7<*^1 

Veroarbuiig  sich  entwickelt.  Dann  docken  narbige  Ilautparthieen 
«Icn  Tumor  zu.  SobaM  aber  <lie  Eiteiung  auf  die  Gewebe  dos 
Tumors  übergreift,  so  findet  sie  hier  zwar  in  der  Regel  Rhitgefilsse 
genug,  um  die  Eiterung  zu  crlialten,  aber  doch  zu  wenige,  imi 
noch  eine  gute  Granulationsbildung  zu  erzielen.  Bei  diesem  Ver- 
Itnltcn  und  bei  den  Circulationsstörungcn,  z.  B.  venösen  Stauungen, 
welche  der  Tumor  dur<h  seinen  Druck  veranlasst,  entsteht,  nun 
t?jn  Geschwür  mit  Neigung  zum  Fortschnüten  in  die  I'reite  und  in 
die  Tiefe,  und  keine  antise])tische  Verbandtherai)io  kann  unter 
diesen  l'mständen  an  dem  Fortschreiten  der  üiceralion  <^lwas  we- 
sentliches ändern. 

§.  ',ji)i).    Ausgang«  der  OeschwiilBtiilrcration.     Gosdiwiilstiirkrosr. 

Nie  darf  man  die  Ulceration  einer  Geschwulst  als  etwas 
salutäres  in  ihrem  Verlauf  botiachten.  Was  die  Ulc(!ration  an 
Substanz  vernichtet,  wird  UK^istens  durch  das  Wachsthum  wieder 
«•rsetzt,  und  die  Ulceration,  weit  entfernt,  den  'i'umor  zur  Heilung 
zu  führen,  bringt  zu  der  Krankheit  des  Tumois  häufig  noch  die 
liOiden  einer  jauchenden  Geschwürsfläche.  Das  monadämische 
Fieber,  welches  im  übrigen  solche  Jauchungen  begleiten  kann,  fehlt 
in  der  Hegel,  weil  nur  einzelne  Geschwülste,  besonders  die  (!arci- 
nom(!,  mit  Lymiihgefässen  ausgestattet  zu  sein  scheinen;  auch 
fehlt  bei  der  Geschwulstulceration  di(»  Neigung  zu  diphtheiitischeii 
oder  suppurativen  l'hlegmonen.  Aber  es  lileibt  doch  dei*  Veilnst 
an  Körpersäften  in  dem  jauchenden  Secrct.  und  auch  bei  gut- 
artigen Geschwülsten,  wi(!  z.  P».  grossen  Lipomen,  kann  der  Kranke 
an  den  consumpt'ven  Folgen  der  Jauchung  sein  licben  verlieren. 
I«t«rcurrente  Erysipele,  Dlutungen  aus  arrodirten  Gcfässen  be- 
schleunigen in  der  Regel  das  tödtliche  Ende.  Nur  die  Geschwulst- 
exstirpation ,  welche  gleichzeitig  das  jauchige  Ilautgeschwür  mit 
entfenit,  kann  zur  Heilung  führen. 

Wenn  schon  die  narbige  Schrumpfung  derskirrhösen  C'aicinome 
zu  einem  Minus  von  Geweben  führen  kann,  so  wird  dieselbe  Er- 
scheinung noch  leichter  durch  den  UIcerationsprocess  der  Ge- 
schwülste eintreten.  Ausgezeichnet  in  dieser  llichtinig  des  V(m- 
laufs  ist  das  Epithelialcarcinom.  Hier  überwiegt  die  Nekrose  der 
Gewebe  in  dem  UIcerationsprocess  so  sehr  die  Neubildung  des 
Geschwulstgewebes,  dass  (;ben  nur  ehi  Dofect  in  den  Geweben 
resultirt.    So  zerstört  das  l^pithc^lialcarcinom  ganze  Körpevtlwüle, 
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z.  B,  die  Unterlippe,  Abschnitte  der  Nase,  der  An^ilider.    I>ie1 
schwüre  ktMinen  sogar,  weil  sie  bich  in  Clewehe  von  - 
fäysgcliftll  erstrecken,  /u  üppigen  GranulatinnswucUti 
Ciewöhnliih  jeduch  hüben  sie  einen  jauchigen  Gesch^ 
erhabenen  (Jeschwürsnind,  indem  die  nt^u^ebildeten 
sich  in  den  Geweben  anhäufen,  bevor  diese   ges<i'* 
Manchmal  schreitet  diis  Geschwür  des  Kpithcli 
auf  der  Flüche  als  in  die  Tiefe  fort,  und  so  cntstdien  grosse j 
Gcsrhwüre,  von  den  englischen  Chirurgen  als  „rodt  ■ 
zeichnet,  welche  grosse  Strecken  der  Gesithtshaut  k. 
der  zerstörenden  Wirkung   konnnt   dem    Epithelialearciuom 
iindere  Geschwul^tfurni  ungefähr  gleich,  wenn  sie  an' 
satz  zu  dem  ersteren  langsamer  arbeitet  tnul  das  L« 
droht,  nämlich  der  Lupus  oder  Herpes  exedeus.     Der  Luf 
hört   zu    den    GranulationsgescliwüLsten,    und    seine-    fa'&a 
Wirkungen  beziehen  sicii  auf  den  geschwürigen  Zetfall  dt» 
laiiousgcwebes.   Dieser  Zerfall  ist  äo  regelmässig  und  lienrorrage 
in  der  Geschichte  des  Lupus,  dass  man  denselben  f i  ■ 

entzündlichen  Process  allgemein  betrachtete.     Doch  1 

wohl  recht,  den  Lupus  zu  den  Geschnüläten  ?m  stelluo,  well 
ulcerative  Foiin    erst  aus   der   geschwulsturtigcn  Anbau 
Granulatioüsgewebes,    welche   uuiu  als  Lupus  li.vpeii'" 
zeichnet,   sicii   entwickelt.     Als  Krankheit  der  üe.^ 
der  nächstliegenden  Schleimhäute  verrichtet  der  Lupus 
störendes  Werk  au  denselben  Theilcn,  wie  day  Kpitheliakui 
Doch  zeichnet  sich  der  Lui»us  vor  diese)'  Gcschwulstfurm 
eine  besoudei-e   Neigung   zum    vemarbendcn   Proce*»  aus, 
narbigen  Stellen  des  Lupus  bilden  noch  längere  Zeit  hlnHi 
ihrer  Obertiiiche  Krusten  und  epiderniidale  Schujipeu.   uod] 
durch  kennzeichnet  sich  die  dritte  Form  des  Lupn»,  wd( 
neben  der  hypertrophischen   und  ulcerativen  Fonn    > 
der  Lupus   exfoliativus.     Auch   syphilistisdie   Procr 
ähnliche  Zerstörungen,  wie  der  Lupus  and  das  Epithelial 
wir  werden  auf  dieselben  noch  zurückkommen. 

Nachdem  wir  an  mehreren  Ueispielen  den  ulceraiiv«! 
dei-  Geschwülste  untersucht  haben,  müssen  wir  nocl»  i'ioür 
Art  von  regressiver  Metamorphose  gedenken,  nändirb 
der  Geschwülste.     Die  UIceration   bedeutet  schon   ni' 
als  eine  fortschreitende  Minimaluekrose  der  Gewebe  il 
hafte  Fjnähiung,  und  die  spärliche  Vaseulansation  der  tHsrlw 
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gewebc  kuuii  ilicscr  Nckiose  &chr  zu  lliilU;  kuuiiiiuii.  Öu  jseheu 
wir  zuweilen  grösscic  Stücke  einer  (ieschwulnt  iiekrutiscb,  und 
eventuell  durch  Fäulniss  jauchig  werden.  Die  Kieialiiulljohinderung 
in  den  grossen  Krnährungsgeiils.sen,  welche  in  dun  Tumor  von  der 
Matiix  aus  eintreten,  spielt  für  diese  Kventualitüt  ebenfuils  eine 
UoUc,  und  eine  Cunstrictiun  derselben  kann  sogar  eine  Tutal- 
uekrosc  der  Geschwulst  lierbeituhren.  Delehrende  Beispiele  dieser 
Art  liefert  uns  die  Beobachtung  der  grorjsen  (ieschwülste,  welche 
sich  häufig  in  der  Substanz  des  Uterus  entwickeln,  und  welche 
man  früher  wegen  ihrer  Zusanunensetzung  aus  starren  jjindege- 
websfasern  als  Fibrome  des  Uterus  bezeichnete,  während  Virchow 
dieselben  wegen  ihres  (iehalts  an  glatten  Muskelfasern  in  Myome 
umgetauft  hat.  Ein  Thcil  dieser  (lescliwülste  entwickelt  sich  in  die 
Utüiiishöhle  hinein  und  stielt  sich  aihnählig  durch  das  Herabsinken 
des  Tumors.  Endlich  können  die  ernährenden  Cieltisse,  z.  U.  <1ui'ch 
Verdrehung  des  Stiels,  stranguhrt  werden,  und  nun  liegt  der 
nekrotische  Tumor  in  der  Höhle  des  Uterus,  aus  dei-  er  zuweilen 
durch  wehenartige  Contractionen  der  Wandungen  herausgetiieben, 
quasi  geboren  wird.  Das  sind  die  seltenen  lalle,  in  welchen  dit; 
regi'essive  Metamoridiose  auch  bei  sehr  giossen  Tumoren  zu  einer 
vollkonuuenen  Expulsion  des  Tumors  und  zui*  delinitiven  Heilung 
führen  kann.  l<'reilich  führt  auch  dieser  Verlauf  durch  Itlutungcn 
und  durch  jauchige  Endome(riti>  in  vielen  lallen  zum  Tode. 

$.  :i'ii;.     Mnltiplicatiüii  der  (ioscliwülstc. 

Wir  kehreii  noch  einmal  zu  der  Klorescenzperiode  zunick,  um 
einen  Vorgang  zu  unter.'-uchcn,  welchen  wir  als  höchsten  Ausdruck 
d^r  Florescenz  betrachten  dürfen,  welcher  ai)er  zugleich  in  dan 
meisten  Fällen  den  tödtlichen  Ausgang  des  Troeesses  einleitet, 
und  mithin  der  Anfang  vom  Ende  ist.  Ich  meine  die  Multiplica- 
lion*)  der  Geschwülste,  die  Geschwulstmetastasen.  Das  Studium 
der  pyäniischen  Metastasen  und  der  Tuberculose  (Caii.  22)  ergab 


*)  Von  der  MuItipUcatiou  der  Ücschwiilsto  ist  das  priniür  multiple  Aiil- 
trcten  derselben  zu  trounon.  Im  erstoreu  Fall  oxistirt  ein  primiiror  llt-erd 
und  von  ilim  aus  entwickelt  sidi  der  Process  der  Multiplikation;  im  letzte- 
ren Fall  treten  glelt-li/eitig  mehrere  primüru  Ileorde  aui<  der  gleiclien  Ur- 
saclic  auf.  J>eshalb  können  aucli  gutartii;c  (Geschwülste,  z.  U.  diu  iiapillomu- 
tögeu  Ilaulwarzcu  multipel  auftreten.  l)agegcu  ist  der  Vorgang  der  .Multi- 
plication  den  liösartigen  (ieäehwidsten  oigeuthümlicL. 


7S4      FuufumjBwanxigstes  Cap!l*l.    I»rr  gftficbwuUtDIil'uiilß  Proceifc 

(Mne  Reibe  von  metrlirmischi'n  Mügliclikciten    für  fln«   Vt 
cntzündlirlier  Trocesse,   welclio  wir  für  ^Uc  Vct 

« 

scliwiilstbildcMiclfTi   ProccHscs   genauer   \u"' 
aiicli  liier  wieder  die  IJusirlicrlicif    uiison 
gcschwulstbildcndeu  Proeess   zu  beklagen;   deiin   es  cAi 
unsere  Keniitiiiss  von  den  Verbn  ' 

luechanisiiieu  der  GcschwULste  I;    

inuthung  hinaus.    Wir  gedenken  zuerst  einer  Verbn 
scbwulstbildmig,  welche  an  die  Eru|ition  der  Tiil<i 
Nühe  der  küsiyen  lleerde   erinnert  (ij. ;» 14),  uu.. 
als   ein    „heerdwcises   Waehsthum   durch    Hildtm«; 
Knötrben"  bezeichne  fwird.    Diese  Art  der  Vi- 
scbeinlicb  aiif  ileni  Weg  der  feinen  Lynipbgii..- 
statt,  und  wir  können  uns  vorstellen,  <ltt,ss  vo»  • 
aus  eine  kleine  Quantittit  von  ileni  gC'sdiwtiLvi 
mit  dem  lAinph-  oder   Saftstroui  in  ein  k 
Nivclibursehalt  getrielien  wird.    Damit  es  hiti 
wir  uns  i'reilicli  das  Irritanient  an  einen  körpodieh  g< 
gebunden   \(»rstelleii,   und   hier  lii^f^t   der  Gr.'     ' 
Zellen  der  Ge.^chwulst  die  Tniger  der  Infectii 
nacluletn  von  den  Zellen  manehcr  Gci>chwalst«  ein  ;> 
tractiiesi  Wnnderungsvenut'tgen  durch  niikionknpi- 
fCvStgestellt   worden  ist,   wie  für  die  Lyniph-  m. 
körperchen  (§.  35)-   So  beobachtete  Virchow  die  Cön' 
Chondromzellen,   Waldeyer  die  der  ( 

werden  .s(dche  wandernden  Gesehwulstzvl. 

Nachbarschaft  d<'S  Mntterknotens  fes^t^ehoHon, 
von  rleni  Lymphslron»  bis  in  die  nächste 
werden.     Ist  die  Zelle  zu  gross,  um  die  ^..rtirx- 
mit  dem  Lyniphstroni  passiren  zu   können,  ^o  1 
Drüsengewebe  liegen  und  reizt  dieses  zur  Bil 
Gesehwulstknotens  an.    Die  Carcinor      ~ 
Erscheinungen  einer  lymphatischen  h 
in  der  localen  Fonn,  so  dass  sich  Tocbterknölchon  ut 
knoten  herum  gruiipiren,  wie  auch  ii    '     " 
Metastasen.     So    sah    Virehow   gm 
Lymphgefjis.sen  mit  Carcinomgcwcbe  Husgcftült  uiii 
dasselbe  injicirt.    Diejenigen  Carcino 
Zellen  auszeichnen,  neigen  mehr  zu  li:  .    . 
Vf\o  üW^m^cw^  welehc  ans  kleinen  Zellra  / 
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)rie  entspricht  die  Thatsache,  dass  das  Epithelialcarci- 
rösste  Neigung  zu  heerdweiser  Knötchenproduction  in 
»bung  und  zur  Bildung  uietastatischer  Geschwülste  in 
gelegenen  Lymphdrüsen  zeigt.  Dann  folgt  in  der  Fre- 
lieser  Metastasenform  das  McduUarcarcinoui,  und  endlich  in 
Linie  der  Skirrlius. 

r  wollen  nun  die  Annahme  weiter  veifolgen,  das»  eine  Ge- 
tzelie  in  den  lymphatischen  Kreislauf  gelangte;  aber  wir 
uns  vorstellen,  dass  sie  klein  genug  war,  ura  das  Lymph 
und  die  Lymphdrüse  zu  passiren.  Nun  würde  sie  sich, 
jc  nach  Art  der  einzelnen  Eiterzellcn  bei  dem  pyämischen 
^^■dem  Dlutkreis  fortbewegen  und  gelegentlich  an  irgend 
Wre  im  Capillarsy.stvm  hängen  hleib<^n.  So  würden  sich 
dsterregendi-  Initamcnte  über  den  ganzen  Körper  verbreiten 
»multiple Eruption  von  zahlreichen Geschwulstmetastasen  ein- 
Wahrscheinlich  ist  dieses  der  Modus  der  Dissemination  für  die 
e,  und  unter  ihnen  zeichnen  sich  besonders  die  melanotischen 
i'  durch  grosse  Neigung  zur  Multiplicatiun  aus,  welche 
e  Pigmentkörner  in  ihren  Zellen  führen.  Von  dieser  Ge- 
tvarietät  darf  man  es  vielleicht  am  frühesten  erwarten,  daas 
r  den  Character  der  geschwulstenegenden  Irritameutc  einen 
089  geben  wird;  nicht  unmöglich  erscheint  mir  die  unmittel 
gnität  der  schwarzen  Pigmentkörner  als  geschwulsterregendt* 
»ate.  Bemerkeuswerth  ist  jedenfalls  die  von  Virchow  be- 
Bjieinung,  dass  die  Propagation  der  Sarkome  fast  aus- 
^hne  Betbeiljgung  der  zunäch.st  liegenden  Lymphdrüsen 

kh  ist  die  letzte  Möglichkeit  der  Dissemination  durch  den 
US  der  Embolie  gegeben.  Das  Einwachsen  der  Ge- 
te  in  das  Lumen  der  Venen  ist  keine  ungewöhnliche  Er- 
ng)  und  am  besten  kann  mau  dieselbe  an  den  secundären 
men  der  Leber  beobachten,  von  denen  häufig  kuppelartige 
»nzcn  in  das  weit  klaffende  Lumen  der  Lebervenen  hinein 
i.  Natürlich  müssen  wir  die  Producte  der  embolischen  Ge- 
tmetustasen  in  der  Lunge  .suchen,  und  in  der  That  sind 
i  peripheren  Chondromen  und  Sarkomen  nicht  nur  einge- 
^ieschwüktslücke  in  den  Aesten  der  A.  pulmonalis,  sondern 

PBrwachsung  derselben  mit  der  Gefässwand,  und  die  Ent- 
secundÄrer  Geschwülste  in   der  Umgebung  beobachtet 
t Weber  u.  Birch-FIirschfeld).    Doch  kommt  dieser 
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einbolische  Mechanismus  der  Geschwulstmultiplicalioa,  wi^  H^ 
der  Natur  der  Vorgänge  liegt,  wohl  nur  selten  zur  GcHv 
wir  schliesslich  bei  Sarkomen  und  Carcinomen  dir   "' 
der  Gescbwillsto  in  «1er  Leiche  auf  Hunderte,  und 
Geschwülsten  angestiegen  ünden,  so  kann  man  £iich  nidU  der] 
schaiuiiig  erwehren,  dass  das  Serainiuni  der  Gösch« 
den  Metastasen  aus  vervielfältigte,  und  endlich  in  l: 
titaten,  sei  es  gebunden  an  einzelne  Zellen  oder  an  Gewcbsst 
welche  zur  En)bolie   führen    können,    sei   es   in    irgend 
körnigen  oder  gelösten  Form  im  Blut  circulirt.    Geliim, 
und  Leber  sind  diejenigen  Organe,  welche  besondur» 
in  besonders  grosser  Zahl  die  Metastasen  der  Carcinome  ai 
während  die  Metastasen  des  Sarkoms  sich  ziemlich  gleic 
durch  die  verschiedenen  Organe  verbreiten. 


§.  837.    Die  Syphilis  als  gescbwtilstbildender  Procet». 

Gern  möchte  ich  Ihnen,  m.  H-,  die  allgemeinen  Erfa 
welche   wir   über   den  Process  der  Geschwulstbildung 
haben,  an  einem  lieispiel  der  chirurgischen  Praxis  erläutern, 
würde  &ich  natürlich  eine  Geschwutstvarietät  nicht  eignen, 
über  die  locale  Entwickelung  eines  einzigen  Ku' 
Fibrom    oder  Lipom,   nicht   hinausgeht.     Die    .  _  . 
schwülste,  welche  sich  durch  Multiplicatiun  der  Knoten  at 
die  Sarkome  und  Carcinome,  wurden   schon   im    vorbei 
mehrfach  berührt.     Auch  ist  ihr  Verlauf  zu   sehr  von 
der  ersten  Entwickelung  abhängig,   und  zu   wenig  an 
stimmten  Typus  des  Verlaufs  gebunden,  als  dass  e- 
eine  Art  allgemeiner  Krankengeschichte  von  dem  ' 
Sarkom  zu  lieiern.     Ich  wähle  deshalb  ein  Paradj- 
schwulstartigen  Erkrankung,  welche  wir  im  früheren 
berührten,  weiche  freilich  aber  nicht  nllgeraein  als   ■  - -» 
lieihe  der  Geschwulstbildungen  anerkamt   wird.     1 
bat  die  Syphilis  zu   den   geschwulstbildenden  Processen 
und,  wie  ich  glaube,  mit  vollem  Recht.    Ich  foL     '    '    *' 
Darstellung  der  Syphilis  wesentlich  den  liesuli 
suchungen.    Wer  die  Syphilis  nicht  als  geschwulstbildeoden 
anerkennen  will,  der  wird  wenigstens  zugeben  müssen,   di 
Vergleichung    des   syphilitisdion    Procfsso    mit    dfin    lto-.i^ 


§-  S87.    Die  Syphilis  als  gescbwulstbUdeoder  ProcesB. 
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lildendeu  Prucoss  in»  altgemcinen  manche  lohnende  Gesichtspunkte 
larhietct. 

Indem  wir  die  zweifelhaften  Formen  der  syphilitischen  Er- 
trankuDg  geringster  Intensität,  den  sogenannten  weichen  Schanker, 
Ibergchen,  vemieiden  wir  den  grossen  Streit,  welcher  von  den 
Initariern  und  Dualisten  über  die  Zusammengehörigkeit  des  weichen 
tnd  harten  Schaukers  oder  über  die  Trennung  beider  Erkrankungs- 
irmen  geführt  wird.  Ich  bin  iu  voller  Ueberzeugung  ünitarier 
ind  halte  den  weichen  Schanker  für  eine  milde  Form  der  Infection 
jron  mehr  entzündlicher  Qualität,  deren  Noxe  zwar  echt  sjphihtisch 
st,  aber  in  der  Regel  durch  die  Fjterung  der  entsprechenden  Lymph- 
jrüse  von  dem  Gesammtorganismus  fern  gehalten  und  in  dem 
Üiter  aus  dem  Organismus  ausgesdiieden  wird.  Der  harte  Schanker 
rird  durch  einen  infectiösen  Coitus  Obertragen,  und  auch  darin 
^timmt  seine  Entwickelung  mit  dem  gcschwulstbildenden  Process 
jerein,  dass  von  der  Noxe,  welche  die  Infection  bewirkt,  ebenso- 
wenig etwas  bekannt  ist,  wie  von  den  geschwulsterregenden  Irri- 
iinenten  überhaupt.  Zuerst  entsteht  ein  hartes  Knötchen  in 
ler  Hautdecke  der  Genitaheu,  im  Gegensatz  zu  dem  M'eichen 
Schanker,  welcher  von  vornherein  als  Hautulceration  auftritt.  Mir 
^cheint  es,  als  ob  in  der  syphilitischen  Noxe  eineParthie  entzün- 
loiigserregender  Iiritamente.  enthalten  wäre,  deren  üeben\iegen  in 
ler  prompten  Eiterung  am  weichen  Schanker,  deren  Zurücktreten 
der  Knotenbildung  des  harten  Schankers  zu  ejkennen  ist.  In 
ler  Mehrzahl  der  Fälle  tiitt  nun  schliesslich,  manchmal  erst  nach 
finigen  Wochen,  in  dem  Geschwulstknoten  des  harten  Schankers 
fitte  Eiterung  auf,  jedoch  in  der  Regel  so,  dass  noch  für  lange 
Bit  das  Geschwulstgewebe  als  harter  Grund  und  harter  Rand  des 
ieschwttrs  erhalten  bleibt.  Das  Gewebe  besteht  aus  kleinen  runden 
Bllen,  und  wir  rechneu  mit  Virchow  die  kleine  primäre  Syphilis- 
jachwulst zu  der  Gruppe  der  Granulationsgeschwülste.  Das  ein- 
zige Moment,  welches  diese  Geschwulst  von  den  übrigen  Granula- 
ionsgeschwülsten und  vuQ  allen  andern  Geschwülsten  trennt» 
"  die  ihr  inhärente  ausgezeichnete  Fähigkeit,  durch  den 
H ..  iilstsaft  dieselbe  Geschwulstform  auf  andere  Menschen  über- 
impfen, eine  Fähigkeit,  welche  bis  jetzt  auch  für  die  böa- 
jirtigsten  Geschwülste  noch  nicht  hat  nachgewiesen  werden  können. 
Die  Geschwulst  des  harten  Schankers  ist  sehr  geneigt,  auf 
[ymphatischem  Wege  sicli  zu  disseminiren.  Zuerst  schwellen  links 
lud  rechts  in  der  Inguinalfalte  ein  oder  zwei  Lymphdrüsen  zu 

50* 


788     FQnfundzvauzigstes  Capital.    Der  gcccbwuUtUtldend« 

kleinen  harten  Knötchen   an,  und  von  hier  dringt  die  N< 
raühlig  in  die  Cirrulation  des  gesamniten  Oi 
wir  an,  dass  die  Nuxc  an  die  Zellen  gebimdei.  j  - 
lins  vorstellen,  d«ss  von  den  InguinallymphdrUscn  aus  ii 
inficirtc  Zellen  in  das  Blut  gelangen.     Von  hier  w 
Gewebe  vordringen  können,  und  dann  begreifen  v.i. 
Rückkehr  aus  den  Geweben  diese  infidrteii  Zclleu  ia  den' 
densten  Lymphdrüsen  des  Körpers,  an  den  Armen,  um 

Nacken  zurückgehalten  werden  und   auch  dle^i    '  ■ '  ' 

Anschwellung  bringen.     KndUch  sind  viele  I.yii., 
Knötchen  geworden,  aber  indem  die  Knoten   und  die  N<MM 
mullicipliren,  wird  schliesslich  da>  '"  -        • 

angefüllt.     Die  Folge  ist   das  s}i 

Eruption  des  ayidiilitischeu  Exanthems.  Üasselbe  schwankt : 
dem  fleckigen  Erythem  der  Haut,  der  Roseola^  und  /wi( 
Bildung  knotiger  Schwellungen,  welche  schnell   zu  jäuc 
schwüren  zerfallen,  und  dann  das  Bild  des  sjphilitischei 
darstellen.    Zwischen  der  mihien  Roscola  und  dem  rnlei 
thyma  Wegen  eine  Menge  von  Exauthemfürmeo,  bni '  '•'•'''!( 
bald  mehr  rothe  Flecke  bildend.     Ueber  die  Ent 
deutung  dieser  Exantheme  ist  es  überflüssig,  et^as  w< 
zusagen;  ich  verweise  einfach  auf  unsere  früheren  ünt< 
über  die  febrilen  Exantheme  (§.251).  Der  Bildung  des  s) 
Exantlicms  folgt,  wie  es  scheint  eine  Ausscheidung  dec^ 
dem  Körper  bis  auf  kleine  Reste  derselben.   Durch  welche 
diese  Ausscheidung  erfolgt,  ist  vollkornnjen  mibokauut.    Zi 
eine  scheinbare  Genesung    ein;   aber  irgendwo   —    der 
Heerd  ist  längst  durch  Schrumpfung  iles  Grain  ' 
narbt  —  muss  etwas  von  der  Noxe  liegen   ,.. 
treten  wieder  Exantheme  auf  und,  indem  dio  Vorgüiigo  alli 
acuten  Character  verlieren,  in  weitereu    Schüben   Bild« 
festen  GeschwüJäten  in  der  Maut,   nun  ober  auch  seid 
den  sonstigen  Organen,  im  Hoden,  i»  der  Lobor^  im  Qi 
Perichondrium,   im   Knochen,   im  Periost    u.  s.   w. 
besitzen   oft   eine   sehr   elastische    Consistenz,    v-t.i, 
Namen  der  Gummigeschwülste  beilegen  liesg.    Sii' 
lieh  wieder  aus  Granulatiousgewebe  und  es  wohnt 
Neigung  zum  eitrigen  Zerfall  ein,  wie  dem  Hinget  vei 
mären  Mutterknoten.    Auch  sie  vereitern,   bilden  Gc« 
stören  bei  dieser  Gelegenheit  Körpertheilo,  z.  B.  die  KiK 
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Gesichts  und  des  ScliüdeldudH,  aber  aucli  sie  gelangen  zuweilen 
von  selbst,  zuweilen  unter  «leni  Eintiuss  der  Tlu'rai»ie,  zur  Heilung. 
Doch  bleibt  auch  bei  sclieinbarer  Heilung  aller  Syphilome  —  wenn 
wir  nach  ileni  Vursthlag  Wagner's  die  syphilitischen  Geschwülste 
so  nennen  wollen  —  in  di-r  Kegel  noch  irgendwo  eine  Spur  der 
Noxi^  zurück,  welche  nncli  nach  Jahren  durch  ihre  Multiplication 
neue  syphilitische  (ic.xchwülstc  hervorrufen  kann. 

Indem  ich  mir  einige  therapeutische  Bemerkungen  über  die 
Syphilis  noch  für  spätere  (lelegenheit  vorbehalte,  überlasse  ich, 
Ihnen,  m.  II.,  die  Analogieon  zwischen  dem  skizzenhaften  Bild 
welches  ich  Ihnen  vun  der  Syphilis  entwarf,  und  zwischen  dem 
Bild  der  (leschwul^tentwickrlung  und  der  Oeschwulstmultiplication 
zu  ziehen.  Sie  werden  in  diesem  Versuch  ebensowohl  Belehrung 
für  das  Verstiindniss  «Ur  Syjiliilis.  wie  für  das  Verständniss  des 
geschwulstbildenden  l'roce>ses  finden,  wenngleich  beide  Processc 
noch  so  viel  dos  räthselhaften  enthalten. 


S  e  c  h  s  u  u  d z  w  a n  z  i  g  t  e  s   (>  a p i  t el. 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  OeschwlÜste. 

fj.  .■):iH.    Zur  l)iapiiostik  der ^GescLwülstc. 

Ein  wichtiger  Theil  der  chirurgisch  klinischen  Diagnostik  ist 
cJazu  bestimmt,  von  den  eutzüiuUichen  Schwellungen  die  Geschwülste, 
^nd  unter  den  Geschwülsten  ihre  einzelnen  Varietäten  zu  unter- 
5ächeiden.    Nur  der  Vollbesitz  von  specialistischen  Kenntnissen  über 
«lie  Entwickelung  und  das  Vorkommen  besondere)    Formen  und 
■besonderer  Arten  der  entzündlichen    Schwellungen  und    der  Ge- 
schwülste. gewährlei>tet  einige  Sicherheit  in  der  .Ausübung  dieses 
Zweigs  der  Diagnostik,  und  auch  mit  der  Verwerthung  aller  diagno- 
stischen Kenntnisse  und  aller  l.'ntersuchung>uiethoden  erlieben  sich 
die  Ergebnisse  der  Diagnostik  auf  diesem  .Gt-biet  nur  selten  über 
eine  Diagnose  von  hoher  Wahrscheinlichkeit;  zuweilen  ist  es  sogar 
dem  geübtesten  Diagnostiker  nur  möglich,  eine  Diai:nose  zu  stellen, 
welche  einige  Möglichkeiten  neben  einander  zuläs>t.     Allgemeine 
Gesichtspunkte  lassen  sich  unter  diesen  Umständen  für  die  Dia- 
gnostik kaum  aufstellen,  und  auch  hier  müssen  die  Regeln  der 
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chirurgischen  Praxis  melir  leisten,  als  Ihnen  die  chinu;- 
zu  leisten  vermag.     Die  diagnostischen  Ilülf.sraittel 
dieselben,  wie  bei  der  Untersuchung  der  cützüti'l'-' ^ 
langen,  und  die  Inspection,  l'alpatjon,  die  Unter 
jectiven    Symptome   werden   in  der   Geschwulst 
gehandhabt  wie  in  der  Entzi\nduugsdiagiiostik,  (im  m) 
es  sich  bei  der  Diagnostik  fast  jeden  einzelnen  Falls  in  der' 
um  die  Frage,  ob  Entzündung?  ob  Gescbwulstbildung?  Iimad 
Von  den  Resultaten  der  Inspection  ist  besonders  dir  *" 
der  Grösse  und  Abgreiizung  der  Schwellung  und   s«" 
fund  von  der  Beschatfenheit  der  äusseren  Haut  wichtig, 
pation  ergänzt  sofort  die  Kenntuifis  der  scli  >  '         ' 
Schwellung  oder  der  difi'usen,  langsam  und  a: 
der  Theile   übergehenden  Schwellung,  und  stellt  die    Icnii 
der  Hautdecke  über  dem  Krankhcitsheerd  fest.     Nr 
der  Regel  von  ilcr  Krankheit  ein  so  bestimmtes  Bild  ^ . 
die  fernere  Diagnostik  schon  in  die  specialistischen  Einzc 
der  Krankheitsfonnen  eingeht.      Relativ  grosse,  ku;: 
scharf  abgegrenzte  Schwellungen  mit  blasserund  kiili 
entsprechen  im  allgemeinen  njcbr  der  Roihe  der  üesch>\ 
kleine,  Hache,  an  der  Grenze  ditfuso  Schwellungen  mit  ^«a 
und    heisscr    Hautdecke    deuten    entzündliche    Schw;-! 
Doch  dürfen  Sie,  m.  H.,  bei  dtjr  Würdigung  eint'ii  su. 
stischen  Satzes  nicht  vergessen,  «lass  zu  jedem  Tumor  eine  oril 
Entzündung  hinzutreten,   nnd   dass  jede    chronische    Entzi 
unter  den  Characteren  der  Geschwulstbildiing,  und,  wie  vrir 
manche  von  ihnen  geradezu  zur  Gesthwulstbildung  verlaufen 
Indem  nun    die  Palpation  im  weiteren  Verlauf  der   ' 
Consistenz,  die  Verscbiebbarkeit  der  Schwellung  ge;^ 
und  gegen  die  Nach  bart  heile,  und  die  Fluctuation  oder  Ni 
tuation  (§§,  54  u.  55)  ermittelt,   giebt   sie   weitere    \   ' 
für  die  Diagnostik ;  aber  hier  wird  es  schon  unmöglii.,.,    ... 
gemeinen  Satz  über  die  Dignität  der  einzelnen  Symptome 
stellen.    Innerhalb  der  entzündlichen  und  gesch^v: 
cesse   wechseln   die   härtesteu    und    weichsten    '    .. 
Schwellung,  und  die  Elasticität  der  Schwellungen  schw 
den  fernsten  Extremen.    Verschiebbar  sind  zwar  die  Ciescl 
im  ganzen  etwas  mehr  gegen  die  Nacbbartheile,  als  die  Ki 

dungsheerde;  doch    giebt   es    zahheiche   Geschwulst^!   (i      

Carcinome),  welche  durch  das  Hineinwachsen  in  alle  Nachbargew« 
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icbbar    werden,    und    zahlioicljc    Entzündungen,    deren 
durch  Localisntion  der  Kntziinduu^  in  einem  vcr- 

ren  Organ,  (z.  D.  in  Lyniplidrüsen)  oder  durch  Abgi'cnzung 
itssiindung   im  chmni.schen  Verhiuf  verschiebbar  sich   dar- 
Fluctuationcn  künnon  sowohl  bei  dem  Ausgang  der  Ent- 
ig in  Eiterung,  wie  aucli  bei  der  Diblung  von  Cysten,  bei 
Utirütklialtung  rtüs>iger  Seiiote  u.  s.  w.  im  Gebiet  der  Gc- 

)ildung  YorKonmien.  Da  es  sich  bei  den  Geschwulstbildungen 
ig  um  den  durelischeinendeu  wässrigen  Inhalt  der  Geschwülste 
liandelt,  so  kann  man  auch  die  künstliche  Beleuchtung  im  dun- 
1{elen  Raum  und  dli'  Erscheinung  der  I'ellucidität.  wenn  wässrige 
Flüssigkeit  dicht  unter  derlhmt  liegt,  für  die  Diagnostik  benutzen. 
Endlich  sjiielt  die  riclicjinni  tinn.  deren  Uedeutung  für  die  Diagnose 
<ler  Entzündung  ich  im  früheren  liervnrhol»,  auch  für  die  ditfe- 
rcutielle  Diagn^l^e  der  Entzüiidmig  und  (ieschwulstbildung,  und 
für  die  dilferentielle  r)iagno.se  der  Geschwulstvarietäten  eine  bedeu- 
tende Rtdle  (vgl.  ;:•.  .")i;j.  Man  hat  auch  besondere  Probepunctionen 
bei  Geschwül-.ten  zu  dem  Zweck  angestellt,  um  mit  Hülfe  von  be- 
sonders eonstruirtcn  Stilits,  /..  15.  harpunenaitigen  Vorrichtungen, 
Stücke  des  (!esch\vulstg(.'\vel)es  heranszufördern  und  durch  mikro- 
skoiti.>che  Untersuchung  die  Diagnose  zu  stellen  (Middeldorpf). 
Doch  sind  die;  llesultate  dieser  anscheinend  rationellen  Untersu- 
clmugsmethnde  sehr  unzuverlässig,  weil  man  aus  kleinen  zerquetsch- 
ten Gewebsfragmenten  kcMiie  geeigneten  Präiiarate  zur  mikrosko- 
pischen Erkenntniss  der  Gewelhsconstniction  anfertigen  kann.  In 
schwierigen  und  wichtigen  Fällen  mirss  man  aber  von  allen  Ilülfs- 
mittcln  der  Diagnostik  (Jebrauch  machen  und  darf  auch  die  un- 
sicheren unter  ihnen  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen. 

Die  subjectiv  empfundenen  Symiitome,  besonders  die  sjiontanen 
und  die  durch  Druck  verursachten  Schmerzempfindungen  müssen 
bei  der  Unsicherheit  der  (U'schwulst<liagnose  oft  sehr  eingehend 
gewürdigt  wirden.  Durch  eine  extreme  Sthmerzhaftigksit  zeichnen 
sich  unter  allen  Ge>chwülsten  diejenigen  aus,  welche  an  und  in 
Nerven-Stämmen  und  Zweigen  sich  entwickeln;  nur  die  kleinere 
Zahl  derselben  liesteht  ails  einer  geschwulstartigen  Troliferalion 
der  Nervensulistanz  und  gehört  in  den  engeren  Degritl"  der  Neu- 
rome.  Unter  diesem  Namen  fasste  man  früher  alle  Geschwülste 
zusammen,  wi  li.he  von  den  Nerven  au>giiigen;  die  genaue  anato- 
mische Untersuchung  hat  ergeben.  da>S'  viele  von  diesen  Geschwül- 
sten von  den  bindegewebigen  Theik-n  der   Nervenfasern  (§.  200) 
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ausgehen,   und   deshalb  als   Nen-enfibromc,  Nenreomyjoi 
Nervengliome  (Neuroglia)  zu  bozeicliDcn  bind.    Nächst  den 
geschwtilstcu  zeichnen  sich  die  Carcinonie,  und   unter  ibiKU^ 
Epithelialcaicinorue  durch  die  Erregung   bedeutender   S<hni« 
aus.    Von  den  Schmcrzerapfindungen  bei  Epithelialcarcinomi: 
es  bekannt,  dass  sie  häufig  sympathisch  in  Nei-vcnästen  cinpfa 
werden,  welche  nur  im  Urspiiiug  mit  dem  im  carrinov 
schwur  atficirten  Norvenzweig  zusammenhängen  und  d« 
ganz   fern    liegen.     So   sind    dem   Epithclialcardnuiu    der  Zi 
Schmerzempfindungen  cigenthümlich.  welche  im  Verlan I 
riculo-temporahs  an  Ohr  und  Schläfe,  und  im  Verlauf  ■ 
dibularis  im  Unterkiefer  locahsirt  werden.    Der  Roizzusundf 
N.  linguaUs  scheint  sieh  central  auf  seine  Nachbarzwei^' 
Ast   des   Trigcminus   fortzupflanzen.      Die   meisten    n 
schwülste,   sofern   sie   nicht   auf  Nerveostäramc   nnd  N« 
drücken,  sind  gewöhnlich  schmiM-zlos,  und  da  die  S« ' 
übrigen  nur  noch  den  acuten  Entzündungen  zukomme! 
Bedeutung  des  Symptoms  nicht  zu  unterschätzen,  übgleicli 
der  Differenzen    der    subjcctiven    Empfindlichkeit    stets    bc 
bleiben  muss.    Die  Angaben  der  Anamnese  sind  im  ftbf"- 
falls  der  Berücksichtigung  wertli,  besonders  die  Best 
zeitlichen    Dauer   und   des   zeitlichen    Verlaufs    der    > 
Wenn  man  dann,  nach  Eruirung  aller  diagnostischen  Äf 
Befund  nu't  den  sonstigen  khnischeu  und  iiathologisch-ü 
Erfahrungen  zusannnenhält,  so  gelangt  man  wohl  dazu,  eine] 
sieht  darüber  aufzustellen,  ob  und  welche  Geschw -'  •' ' 
liegt;  aber  ich  warne  Sie,  ni.  IE,   noch  einmal    i 
einer  Ueberschätzung  Ihrei-  diagnostischen  Leistungen  gegenübe 
den  Geschwülsten.     Ich  halte  es  für  viel  zweckmässiger,  v 
nicht  zwei   oder   drei   Möglichkeiten    diagnostisch    von    ■ 
trennen  kann,  auch  in  Prognose  und  Therapie  alle  diese  Hi 
keiten  neben  einander  zu  berücksichtigen ;  das  verschafft    mir] 
Vortheil,  dass  ich  keine  überflüssigen  oder  unnöthig  cingreifel 
Geschwulstoperationen   ausführe,   sondern  in   den   crsteu   St 
einer  quasi  explorativ  unteniommenen  Operation  durch  FrcUt 
eines  Geschwulsttheils  oder  auf  anderen  Wegen  den  wahre 
verhalt  erst  feststelle  und  demgemäss  weiter  verfahre. 
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§.  «3y.    Unterscheidung  gut-  und  bösartiger  GcachwUltt«. 

Ein  besonderes  Gewicbt  ist  auf  die  diagnostische  und  proguo- 
[ligche  Entsclieidung  zu  legen,  ob  eine  Geschwulst  gutartig  oder 
isartig  ist.    Wir  haben  die  Frage  der  Malignität  und  Benignitit 
ler  Geschwülste  noch  nicht  berührt,  obwohl  sie  in  der  chirurgi- 
»raxis  besonders  bedeutungsvoll  ist.    Zwar  erwähnte  'ich  schon  die 
Beziehung  zwischen   dem   zeitlichen   Verlaul    der  Geschwulstent- 
öekelung  nnd  der  liösartigkcit  der  Geschwülste  und  den  Versuch 
tillroth's,  diese  Beziehung  zu  dem  Ausgangspunkt  für  die  syste- 
latische  F.intheilung  der  Geschwülste  zu  benutzen  (§.  320);  nher 
Indem  wir  diesen  Versuch  ablehnten,   handelten  wir  nicht  gegen 
iie  Interessen  der  Praxis,  welche  ihre  beste  Stütze  immer  an  dem 
sten  Wissen  suchen,  und  deshalb  vorläufig  an  die  anatomische 
Jasia  der  Geschwulstlehre  sich  anlehnen  muss.    Nun  hat  Virchow 
ien  Versuch  gemacht,  die  Malignität  der  Gcscliwülste  mit  dem  he- 
terologen  Auftreten  des  Gezchwnlstgewebes,  resp.  mit  der  Hete- 
rotnpie  nnd  Hcterochronie  der  Geschwülste  (vgl  §.  329)  in  Bezity 
lung  zu  setzen.    Es  liisst  sich  nicht  läugnen,  duss  in  der  Thai  die 
luterologie  der  Geschwülste  in»   ganzen  der    höheren  Malignität 
[entspricht;  aber  wenn  wir  au(;h  von  der  Unsicherheit  des  Begriffs 
jdcr  Heterologie  absehen  wollen  (§.  339),  so  ist  doch  ein  strengen 
iGcsetz  in  dieser  Richtung,  wie  Virchow  selbst  zugiebt,  nicht  ZQ 
)minlircn,  und  wir  sind  eigentlich  iu  der  Frage  der  Malignität 
[und  Benignität  der  Gcschwü  ste  noch  nicht  weiter  gekommen,  als 
jwir  auch  vor  Decennien  standen.     Wir  stützten  uns  bei  EutfecheJ- 
idong  dieser  Frage  auf  die  empirischen  Erfahrungen  der  chlrargi- 
^ttchen  KUnik  und  auf  die  Controle  derselben   am  Obdüclionstisch. 
Von  den  Carcinoraeu  erkennt  jeder  Kliniker  ohne  ünter»<*hied  die 
:idivfähigkeit  und  die  eminente  Neigung  zu  Recidivcn  an.    Bei 
[den  Sarkomeu,  welche  freilich   auch  im  hi»f<  mutomir'' 

Sinne  eine  grosse  Reihe   sehr   differenter  t>'.., te   von      ... 

[xeUenrcichem  Bindegewebe  umfassen,  niü&sco  wir  schon  nach  dem 
Sit«  und  dem  Auftreten  eine  .\bstufnng  von  der  grössf 
bis  xnr  fast  absoluten  Benignitiit  annehmen.     Ich  erv 
1<1I«  Neigung  der  melanotischt-n  Sarkome  zur  uiuliipclu  1' 

;  im  klinischen  Sinn  bedeutet   ie  die  absolute  Mortalität  «l«r 
IM  '  tmd  Sie  können,  m.  H-,  einen  Kranken,  bei  dem  dem  er  '  - 

mi  lün  Sarkom  ein  zweites  folgte,  ohne  weiteres   aut 

I    it  [luste  setzen.    Wenn  wir  ein  Sarkom  in  dem  unteren  i 


des  Feumr  oder  in  dem  oberen  Ende  der  Tibiii 

sind  liieblinpssitze  der  Knochensarkonio  —  eutj^ii /hu    -iim 

luacheu  wir  zwar  noch  einen  Vorsuch,  durch  die  Aiui>uüiÜ( 

Oberschenkels  das  Lel>en  zu  retten;  aber  wir  wissen,  dass  nur' 

kleiner  Pruehtheil  dieser  OncrirUn  wirklich  /u  einer   d: 

Oeuesung  gelangt,  weil  bfi  den  übrigen  die  Reci<iivo  im 

des  Amputationsstunipfs   nicht    ausbleiben.     Entfexnen    wir  tfll 

den  ganzen  Knochen,  dessen  ^f    "         i"-  die  RI 

bildet,  darait  wir  nicht  kleine   1       uoten  iiu  ^ 

Amputationsstnmpfe  zurtlc'klaasen ,  so  schaffen  wir  zvmr 
inittelbnre  Gefahr  des  Uecidivs  weg,  aber  die  Prognose 
etwas  hierdurch  gebessert,  weil  auch  in  i\ndcren  Knuchen 
cidive  folgen  können.    Nun  haben  wir  andererseits  die  ai 
Erfahrung  gemacht,  dass  Sarkduie,  weh  he  sich  an  and' 
theilen  entwickeln  und  nach  der  aualuiuisdien  Coustrut  i .  u 
los  als  Sarkome  anzuerkennen  sin«l.  vollkommen  localisirl 
und  niemals  das  Leben  bedrohen.    Zu  der  Khisse  dor 
Sarkome  gehören  ganz  be-sonders  die  Sarkome  derPr^ 
olares  beider  Kiefer.     Sie  haben  allerdings  vor  den 
komen  eine  kUni5;clie  und  eine  nnkroskopische  AuszeichnuTig;  iit 
weder  die  eine,  nnrh  die  andere  ist  dm  r'       l"'     ' 
Sarkome  aus  der  l\eibo  der  übrigen  aus.  ii 

Auszeichnung  besteht  in  einer  cigenthdinliehen  rothblauen  FIi 
der  Geschwulst,  welche  au   dem  Zahnfleisch  hervor; >  Ij 

iier  Farbe  der  Wcinhcfe  verglichen  wird.    Ferner  erl^ 
mikroskopischen  Bild  eine  grosse  Zahl  von  grossen  / 
riesenhafte  Dimensionen   am   besten   durch   den  Inbidl  wui 
10— 20  Kernen,  jeder  ungefähr  von  der  Grösse  eioeb  \»i;<^<"!J 
körperchens,  gekennzeichnet  werden;  diese  Zcllea,   ^ 
Osteoklasten  Kölliker's(§.  136)  entstammend,  finden  s 
inKnocbensarkomen,  aber  doch  nicht  in  solcher  H(-.-"'' 
in    solcher   Zahl.      Virchow   nennt   diese    eigi 
schwülste  der  Alveolarfortsätzo  das  Sarcoma  giganto«  • 
chirurgische  Klinik  bezeichnete    sie,    indem    sie   der 
ihi'es  Auftretens  Rechnung  trug,  mit  einem  besondcii 
Epulis  (Im  und  ovAov,  „auf  dem  Zabntleisch'*}.    Von  ihnen  nun' 
die  Krfahiung  festgestellt,  dass  sie   nie  sich  mul^'  ' 
gründlicher  Entfernung  auch  nicht  recidiviren.     l 
vielseitigen  Prognose  der  Sarkome  bieten  die  Cboudrfirac. 
jeuigen  unter  ihnen,  welche  sich  au  den  Knochen  dei*  Finger" 
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tclii,  bebalti'n  mit  wenigen  Ausiinlmicii  eine  localo  Bedeutung, 
Ihrcnd  die  Cliondroror  der  Ripiicn  schon  eine  sinistrc  Bedeutung 
besitzen.  Aeliülich  steht  es  mit  den  Myxomen,  und  es  <V'ird  wohl 
Iceiuttr  weiteren  Beispiele  bedürfen,  um  Sie,  m.  H.,  davon  zu  tiber- 
zeogen.  dass  einziehende  Detailsfudieii  der  chirurgisrhen  Kbnik  zur 
r.-fvf,.|lung  der  Malignität  und  Benignitat  der  Geschwülste  noüi- 
.j.  sind. 


§.  'Md    Keine  Geschwulst  zeigt  Jibsolnte  Maligoitftt. 

Sollen  wir  nun  das  Auftreten  eines  malignen  Tumors  als  eine 
ji...:ii.  „^  Erkrankung  auffassen  und  eine  operative  Behandlung 
c]'  ablehnen?    Einzelne  Chirurgen    haben    Neigung,    diese 

Frage  zu  bejahen.  Ich  beantworte  sie  mit  der  Majorität  meiner 
-sen  mit  einem  kategorischen  Nein.  Pie  Malignität  des 
Tumors,  so  s^ehr  wir  auch  die  Malignitiit  der  ganzen 
lorcngrupiie.,  etwa  der  Carcinome,  anerkennen,  ist  docli  keine 
ite.  Gerade  von  dem  Carcinom  wird  durch  die  operativen 
'irungcu  festgestellt,  dass  nach  der  Exstiipatlon  in  einzelnen 
!  die  dauernde  Genesung  eintritt.  Die  operative  Entfernauß 
utaiigner  Tun)oren  wllrde  nur  dann  unterlagt  werden  mn 
wr-m.  der  Tumor  an  i*ich  immer  .schon  der  Ausdruck  einer  ;i..p.. 
!i  Erkrankung  des  Körpers,  entweder  seiues  Bluts  oder  seiner 
febe  and  Körpersäftc  wäre.  Man  hat  allerdings  dieser  Auf- 
Bting  gehuldigt  und  die  Beobachtung  eines  Carcinoms  identi- 
ficirt  mit  einer  <:arcinomatö8cn  Dyscrasie,  welche  dann  natQrlicli 
mit  der  Entfemung  des  Carcinoms  nicht  mehr  zu  beseitigen  wäre. 
Wir  haben  aber  kein  Recht,  irgend  einen  Tumor  in  dem  ersten 
lloment  seines  Auftretens  und  zu  der  Zeit  seiner  ersten  Erkenn- 
barkeit durch  klinische  Untersuchung  für  etwas  anderes  zu  halten, 
mIs  für  einen  local  begrenzten  Krankhcitshoerd.  Die  Keime,  welche 
er  in  die  Nar Idjuc^ewebe,  in  du-s  Blut  und  die  Korpersäfte  für  die 
Multiplication  der  Krankheit  streut,  bedürfen  einer  gewissen  Zeit 
zur  Ent.wickelung  und  zur  Wanderung  in  die  Kerne.  Diese  Zeit 
ist  die  geeignete  für  die  Exstirpation,  und  wenn  die  Exslirpation 
jljc  Entwickelung  nachfolgender  Geschwülste  nicht  mehr  verhüten 
^pnte,  so  Ist  dies  ein  Zeichen  dafür,  dass  sie  zu  sp.ät  gcicliali. 
aeJ  mir  gestattet,  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  an  die 
von  der  Syphilis  anzuknüpfen,  von  welcher  ich  Ihnen  eine 
Skizze  gab  (§.  337).    Der  primär-syphilitische  Tumor,  oder. 


706    SecbaiinilawaiiyigBtce  CapiM.    I>liigDole,  Prognose  mH  TT»er»|»ü 

wenn  Sie  das  Wort  Tumor  hier  nicht  zulassen  wollen,  der  piiua 

syphilitischo  EntzOndungshcerd  ist  von  den  iiiti ^      "*     •  ■• '  • 
immer  i;<niou  als  Ausilnick  einer  gegebenen  A. 
betrachtet  worden.    Da  die  allgemeine  Erkrankung  doch   ima 
nur   die  Folge    einer   örtlichen   Infcction    war,    so    musste   r 
unter    dieaen    Umständen    annehmen,    dass    die    locale    n.il 
tung  des  Infertionslieerds   nur  unendlich  kurze  Zeit  dau- 
dieser  Frage  konnü;  nur  das  operative  Experiment   eiitstir.ii 
und  ich  nel  diese  Entscheidung  an.    Sie  lautete  zu  OunKtun 
zeitlich  ziendich  ausgedehnten  localen  Dignität  des  lufcctionslk»« 
Die  Exstirpationcn,   durch   welche  ich  die  harten  S< ! 
fernte,  ergaben  leidliche  Resultate  bis  gegen  den  14. 
Stehens  hin;  d.  h.  ein  harter  Schanker  von  Stägigem  h 
mit  guter  Aussicht  auf  Verhütung  der  allgemeinen  Ii! 
Herstellung  einer  »lauernden,  vollkommenen  Gesundheit   cv- 
werden,   und  die  l'rognose  beginnt  erst  gegen  den    14.  Ti' 
günstig  zu   werden.    Doch   sind   aueli   in   den   beiden   f- 
Wochen  Erfolge  noeh  nicht  unmöglich,   wie    besond«  i 
Erfahrungen  P.  Vogts   hervorgeht,   welcher  racincru 
der  methodischen  Excisiou  der  harten  Schanker  folgt» 
Carcinomen,  aber  nicht  von  allen,  dürfen  wir  in  den  er>i 

ihres  Bestehens,  ebenfalls  eine  ziemlich   lücali.sirte  Bei  

nehmen,  und  diese  Periode  bietet  die  gtljistigsteii  Ausi^icLlca] 
den  Erfolg  der  Exstirpation;  doch  kann  auch  nach  längcrem 
•stand  der  locale  Character  des  Carcinoms  in  einzelnen  Fillon  «• 
halten  .sein,  wie  aus  dein  guten  Erfolg  einzelner  Operuliciucn  er- 
wiesen wird. 


§.  341.    Die  GeschmUstrectdiye. 

Die  Tumoren,  welche  sich  nach  der  Ex.stii-jjatiou  (i 
Tumors  entwickeln,  pflegen  wir  nach  klinischem   Spr 
unter  der  Bezeichnung  der  Recidive  zusanmieuzufassei 
jedoch  in  dem  „Recidiv"  so  viele    verschiedene  Procc^L    cJDJ 
schlössen,  dass  eine  Trennung  derselben  nothvvendig  wiid.    "Gd 
Art  des  Recidiva  wird  durch  den  Operateur  und  durch  die  Methodj 
de»  Operirens  verschuldet,  indent  kleine,  makroskopisch  unurli 
bare  Tochtei kneten  iti  der  ünigebuug  des  Mutterküotens  zt 
gelassen  wurden.    Dieses  geschieht  am  häutigsten  bei  ilenj« 
Tumoren,  welche  eine  besondere  Neigung  zum  heerdwciacn  Wl 


dorcb  Bildung  accessorischer  Knotrlicn  zeigen,  also  bei  den 

jomcn.     Hierbei   füllt   eigentlich    nicht   der   Körper  in   die 

shfit  zurück,  sondern  zurückj^elassenc  Krankheitsheerdc  ent- 

:eln  sich  nur  mit  chronolugisclier  Nothwendigkeit  weiter.    Für 

iiKimc  kann  es   initiiin  als  Regel  gellen,  dass  man  ihre 

iion  mir  unter  EntllMiiung  der  nächst  liegenden,  scheiubur 

Sttüden,  in  Wirklichkeit  aber  schon  kranken  Gewebe  imsflihrt. 

"h  (»in  wirkliches  Zurückfallen  in  die  Krankheit, 

. ue  nach  langer  Zeit  und  unter  denselben  Ursachen, 

i«  sie  das  erste  Mal  einwirkten,  noch  einmal  ein  Tumor  gleicheu 
lit.    So  war  ich  neulich  in  der  seltenen  Lage, 

i^, ,,........ moni  von  der  Unterlippe  eines  TOjiihngou  Mannes 

roeo  zn  müssen,  bei  welchem  20  Jahre  früher  diejjelbc  Ope* 

\tton  zu  deniftolben  Zweck  ausgeführt  wurden   war.    Bei  diesem 

sitrauni  kann  man  au  eine  Latenz  der  Krankheit,  au  ein  Ver- 

m  des  geschwulsterregenden  Irritaments  im  Körper  kaum  mehr 

laubeu,   sondern  umss  die  Einmrkung  eines  neuen  Irritaments 

^dan  priidispnuirte  Gewebe  annehmen.    Es  scheint,  als  ob  bei 

Xjppenciirtiuom  und  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  den  Mamma- 

)men  —  diejenigen  Varietäten,  über  welche  der  Chirurg  am 

»stcn  Erruluuiigeii  uiacht  —  ungefähr  ein  Jahr  verstreichen 

lc,  bis  man  ilie  Prognose  quoad  reridivum  gut  stellen  kann, 

td  nur  noch  in  UDbestimudem  Zeilraum  eine  Wiederholung  des 

izen    Processcs   ab  ovo   m   der    zuerst    befallenen,    oder    aii 

ler  anderen   Stelle  zu   erwarten   ist;   denn    das   letztere  wird 

»er  möglich  sein,  d.h.  ein  Kranker,  welcher  z.B.  an  Lippen- 

ircinoiu  operirt  wurde,  kann  ebenso  leicht  und  wohl  noch  etwas 

leichter  von  einem  Magencarcinom  befallen  werden,  als  sein  gleich- 

jlltriger   gesunder   Nachbar,   weil   .seinen   Geweben   in  toto  eine 

^arcinomatöoe  Disposition  zukommt.     Wenn  im  Zeitraum   eine» 

sollen  Jahres  das  Recidiv  nicht  s.ichtbar  wird,  so  dürfen  wir  an» 

^tehnien,  dass  wir  die  Exstirpation  in  genügender  Grösse  und  noch 

rechten  Zeit  vornahnien,  dass  wir  alles  Kranke  entfernten  und 

weh  zur  rechten  Zeit  vorgiengen,  in  welcher  die  Krankheit  über 

lucule  Bedeutung  noch  nicht  hinaus  gediehen  war.     In  den 

[iBüßgsiten  Füllen    tritft   diese   zweite  Vorbedingung   eines   guteu 

'T'    ■     ■  i<^s  für  das  Carcinom  nicht  mehr  zu,  sondern  wir  sehe« 

'  Karbc  frei  bleiben,  aber  in  dem  nächst  liegenden  Ürüsen- 

iqu6t,  oder  in  Lunge  und  Leber  u.  s.w.,  die  Geschwulstmetastasen 

ODtwickeln.     Das   sind  dann   dyskrasische  Kecidive,   welche 
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man  von  den  regionären  Recidiven  (Tlnerscb)  trenoeo  moss. 
maucLen  Fällen  bleibt  auch  die  Entstehung  des  Recidivs  oder  di 
Recidive  in  ein  tiefes  Dunkel  gehüllt.    Wer  vcnnöcbte 
zugeben,   weshalb   ein   Sarcom  des  paratnusculären  Din^li^-v^ 
nach  ö-  oder  Gmaliger  Exstirpation   immer   wieder  in  dt 
Gegend,   und  nie  an  einem  linderen  Ort  wiederkehrt?    Od« 
vermöchte  zu  erklären,  dass  nach  Exarticulatio  feinoris,  vrelcl 
ganze  Feinur   mit   dem    aus   seinem  Mark    oder   seinem   P< 
wuchernden  Sarkom  entfernt,  das  Recidiv  gleichsam  in  Ic 
Coutinuität  besonders  bäufig  in  der  entsprechenden  T' • 
eintritt?   Aber  trotz  aller  dieser  und  ähnlicher  Räths 
achtenswerth,  dass  die  frülie  und  die  voUkommeDe 
der  Geschwülste  mindestens  zwei  Möglichkeiten  th    " 
beseitigt.    Andere  Möglichkeiten  werden  trotzdem  i 
und  ihnen  gegenüber  sind  wir  vorläufig  machtlos. 


§.  342.    Der  GeBchwnlsttod. 

Der  tödtliche  Ausgang  wird  durch  den   ges 
ProcesB  in  sehr  verschiedener  Weise  vermittelt.     .  ...i. 
die    nothwendig    gewordene    Operation    das    vermittelnde    GJ 
zwischen  Gescbwulstbildung  und  Tod ;  d.  h.  die  1 
an  Blutungen  und  Wundfieber,  welche  von  der  i.  ^ .  ....i..i..=  -^j 
ausgehen.    Mau  niuss  deshalb  die  Chancen  der  Operatlou  wol 
wägen,   und   vor   allem  die   unmittelbare  Gefahr  der  Opw 
gegenüber   der  Gefahr  des   weiteren  Bestehens  des  Tuinot 
schätzen;  ferner  muss  man  in  jedem  Fall  die  Üperatitm  in  ibl 
Methodik  auf  die  mindeste  Lebensgefahr  durch  Blutung  und  Wun^ 
fieber    einrichten,    soweit    diese    Vorsicht    mit    der   Err«t( 
des  Zwecks  der  totalen  Entfernung  der  Geschwulst  sich   vei 
Kein  Chirurg  wird  leugnen  können,  dass  er  zuweilen  in  dem] 
schluss  zur  Ausführung  sehr  gefährlicher  Operati" 
von  der  Chance  des  Erfolgs,  sondern  auch  von  dt      i 
Kranken  sich  leiten  lässt.    Die  verzweifelte  Lage  dne» 
mit  einer  Geschwulst,  bei  deren  Exstirj»ation  auch  nur  ein 
Hoffnungsschimmer  auf  Veilängurung  oder  Erhaltuug  '!<'v 
besteht,   drängt  den  Chiiiirgen  zu  verzweifelten  opi 
Schlüssen,   welche  wobl   manchmal  besser  nicht  n 

Wenn  dann  der  Tod  in  unmittelbarer  oder  mitteJl p.c.. 

Operation  eintritt,  so  gewährt  der  Gedanke  an  die  EuthanaBi 


%  fHS.    Der  0«8diiralaeto«l. 

CCfi  doch  uur  cincu  gerlugun  Trust  für  das  allzu  kecke  ope- 
forgehen.  Bei  benigneu  Gcschwülsfon  ist  oin*  aorgrdlligcs 
der  OperatioDsgefiilir  am  (IhngeiidstL'H  gebütoii,  so  laage 
^e  Auf  einer  geringen  Höhe  ihrer  Cotwickeliing  und  ohne  weseut* 
ng  stationär  verhaiTcn;  bei  fortschreiten  dem 
.!■  den  Trüger  der  Geschwulst  die  Gefahr  der 
leblicbeji  Functionsstörimgen,  der  Vereiterung  und  Verjauchung 
I  und  endlich  auch  die  Gefahr  eines  Ueber- 
^  i  Geschwülsten  heran  und  ermahnt  zum  üau- 
Die  letzt  erwähnte  Gefuhr  darf  niclit  überschätzt,  aber  auch 
it  ganz  missachtet  worden;  denn  der  Metaschematismus  der 
p>iinni.(i.^  wie  man  wohl  das  Umsetzen  des  ursprünglichen  Ge- 
is itt  einen  andern  Typus  nenne»  könnte,  macht  sich 
VMT  nur  selten,  aber  dann  in  der  Hegel  auch  so  geltend,  dass 
las  dem  gutartigen  Tumor  ein  bösartiger  wird.  So  sah  Ich  aus 
lem  Lipom  ein  Sarkom,  aus  einer  halb  vereiterten  Atheromcyste 
[dn  Epithelialcaicinom,  aus  einem  Chondrom  ein  Medullarsarkom 
jrvorgehen. 

Was  wird  nun  aber  aus  unseren  Kranken,  wenn  wir  sie  bei 
digoen  Geschwülsten  nicht  operJren?    Die  Aussiebt  ist  für  den 
so  trübe,   däss  er  alle  Ursache  hat,   auf  einen 
uch  auch  unter  schlechten  Chancen  hinzudrängen. 
^n  peinlichsten  ist  der  letzte  Verlauf  bei  Carcinomcn,  welche  zur 
[tJIreralion  gelangt  sind.     Die  Phthisis,  welche  in  solchen  Fällen 
[eäntritt,   setzt  sich  aus  der  Wirkung  des  Säfteverlusts,   aus  der 
[febrilen  Consumption  durch  luonadämisches  Fieber,  endlich  auch 
[aus  der  Erschöpfung  in  Folge  der  entsetzlichen  Schmerzen  und 
Bchlafloscn  ^'iichle  zubammen.    Daneben  mag  noch  eine  carcino- 
matöse  Cachexie  sich   geltend   machen,   über   deren  Wesen  wir 
iiücbts  wissen.     Wenn  Sie,  m.  H.,  in  den  Büchern  von  den  Er- 
scheinungen einer  solchen  Krebscachexie,  von  «ler  erdfahlen  Gc- 
Isichtsfarbe,  Icterus,  Verfall  der  Kräfte  u.  s.  w\,  lesen,  so  werden 
[Sie  nicht  vergessen  dürfen,  dass  ein  putrider  Process  an  lebendigen 
lOcT  '   ■     iich  ohne  Carcinom  durch  febrile  Störungen  die  gleichen 
'Ki  ^en  hervorrufen  kann.    Seitdem   u\\  bei  einer  gesund 

nden  Darae  mit  fast  blühender  Gesichtsfarbe  das  5.  Recidiv  * 
vtii  M:  .  '  innui  entfernt  habe,  und  dann  noch  für  eine  kurze 

iZtil  d)  iiug  eintreten  sah,  ist  mein  Glaube  an  eine  Krebs- 

jcacbexio  etwas  erschüttert  worden.     Doch   will   ich   den   Begriff 
leittor  tödtUcbcn  Phthisis  durch  mul  pele  Geschwulstbildung  nicht 
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beseitigen.  Die  Zalil  der  multipeln  CarciDome,  welche  wir  • 
Leiche  finden,  ist  meistous  nicht  so  eniineut  gross,  als  I 
der  Sarkome;  mithin  scheint  dieUihJuny  der  Carcinome  die  i- 
krafte  mehr  zu  consurairen,  als  die  Bihiung  der  Sarkome 
den  letzteren  habe  ich  Hunderte  von  Gescbwülstcu  an  dem  L 
uüd  Tauseude  an  der  Leiche  gesehen  —  ein  Beweis,  du-: 
Verbrauch  au  Körpersäften  in  der  Bildung  der  Geschwülste 
colossalen  Maassstab  erroichco  kann,  bis  das  Leben  imniögBd 
wird.  Dass  der  Tod  durch  Entwickelung  von  secu^  ''- 
schwülsten  in  wichtigen  Centraiorganen  und  durch  die 
Störung  dieser  Organe  bedingt  werden  kann,  versteht  sidi  väi 
selbst.     In    einigen    Fällen   von   Entwickelung    ^i  " 

an  der  seitlichen  HalSgegend  sah  ich  den  Tod  dui<     : 
N.  Vagus  eintreten. 


§.  343.    Zur  iborapie  der  Geschwülste. 

Die   Therapie   der    geschwulstbildenden    Processc   wurdf 
vorhergehenden  schon  mehrfach  berührt,  und  auf  den  wicbtif 
Punkt  in  dieser  Therapie,  auf  die  Methodik  der  GescbwuL>te] 
patiOD,  glaube  ich  nicht  eingehen  xu  sollen,  weil  diese  Mett 
nicht  aus  der  gcsammten  Operationslehre  ausgelöst   werden 
Ich  überlasse  der  üperatiouslehre,  Ihnen  eine  Kritik  der  Metb( 
zur  Geschwulstzerstörung,  der  Excision  mit  dem  Messer,  der 
gator,  des  Ecrasements,  der  Galvanokaustik,  der  Galvanolysc, ; 
Aetzmittel  u.  s.  w.  zu  geben.    Ich  darf  mich  deshalb  hier  nur 
auf  einige  kurze  therapeutische  Bemerkungen  beschränken.    Wf 
auch  das  Messer  und  die  Geschwulstexstirpation  ini       ' 
Benutzung  der  eben  genannten  concurriroiiden  M' 
souvcraine  Heilmittel  bei  der  Behandlung  der  OeschwaUtc  im 
gemeinen  betrachtet  werden  muss,  so  können  wir  doch  •! 
hülfe  anderer  Mittel  nicht  ganz  entbehren.    Es  giebt  eine 
uuUische  Behandlung  der  GeschwOlste,   welche  nicht   Uberfl( 
und  zuweilen  sehr  schätzen.swerth  ist.   Die  segensreiciicn  ^S'irk^l 
der  Narcotica  zur  Stillung  der  Schmerzen  bei  inexstirpabdeqj 
schwülsten   werden    Sie  bald  in   Ihrer   Praxis    würdigen    lei 
Nicbt  minder  wichtig  ist  die  Sorge  für  die  loealen  PfHcease, 
den  Geschwüren,  welche  von  der  Geschwulst  ausgingen  >;';  ' 
Geschwulstgewebe  verlaufen.     Die  Behandlung  dieser 
darf  freilich  nicht  mit  der  Hoffnung  geleitet  werden,  eine  Weilu! 
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Geicbwarc  zu  erzielen;  es  genügt,  weiiD  wir  weuigsUus  dio 
"patrldcn  Proccsse  auf  der  (jescLwüi-sobertiächc  vcrbüteu  oder. 
falls  sie  cntstauden  sind,  wieder  beseitigen.  In  dieser  Beziehung 
dürfen  Sie  nur  an  nnseren  Tlieorieen  von  der  Entzündung  und 
Fäuliiiss  und  an  unseren  Principieen  der  antiseptisciien  Behandlung 
festJbalten.  Auch  die  Processe  der  Wunddiphthoritis  können  sich 
auf  den  Gcscbwürsflüchen  der  Geschwülste  eiunistcu,  und  die  zer- 
klüftete Gestalt  dieser  Hädien  giebt  hierzu  besonders  häutig  An- 
las». Deshalb  spielt  auch  das  Glilheisen  in  der  Behandlung  der 
Gesch>vuUt|;e.sLhwUre  eine  erhebliche  Rolle  (§.  2^1),  und  es  ist  oft 
erstaunlich,  welche  guten  Wirkungen  seine  Application  bei  jauchigen 
K    '  j waren  iM/icIt.     Das  Mgoiueiubefiuden  kann  durch  die 

l'y  -    der   .Jauchung   so    weit   gebessert    werden,    dnss  die 

Kranken  meinen,  wieder  ihre  volle  Gesundheit  erlangt  zu  haben 
obgleich  sie  nach  wie  vor  noch  ein  unheilbares  Carcinom  an  mh 
tragen.  Kürzlich  hat  Burow  die  äussere  Anwendung  des  Kali 
cWoricum  bei  jauchigen  Carcinonigeschwürcn  sehr  warm  empfohlen. 
Ich  be:»itze  über  den  Werth  des  Mittels  noch  keine  eigene  Eilah- 
rtisgcu.  Ich  übergehe  die  Behandlung  einzelner  Cicschwulstformen, 
^j{,  B.  der  üterusmyome ,  durch  Äliueralwässer,  und  anderer  Ge- 
iwulstformen  durch  Einreibungen  und  Einspritzungen,  bei  welchen 
Izteren  das  Jod  und  seine  Präparate  eine  besondere  Wiiksamkeit 
entfalten.  Alle  diese  Angelegenheiten  darf  ich  wegen  ihrer  si)e- 
ciellen  und  beschränkten  Interessen  in  das  Gebiet  der  specicllen, 
Chirurgie  verweisen.  Die  chirurgische  Klinik  niuas  Ihnen,  m.  H- 
die  Uebcr/cuguiig  geben,  dasa  die  Therapie  der  Geschwülste  fast 
äo  mannigfaltig  ist,  wie  das  äussere  Bild  ihi*er  ErscheinuugeiJ 
Kar  auf  einen  Punkt  der  Gcschwulstbehandtung  möchte  ich  uo<:li 
eingeben,  weil  er  der  allgemeinen  Interessen  nicht  entbehrt  und 
Als  die  wichtigste  Errungenschaft  der  Neuzeit  auf  diesem  Gebiet 
^trachtet  werden  darf.  Ich  meine  ilie  parenchymatösen  Injec- 
tlonen  der  Arzneimittel  in  das  Innere  der  Geschwulst. 

!  hicrsch  hat  zuerst  die  Anregung  zu  dieser  Art  der  Ge- 
öchwulstbehaudluug  gegeben,  indem  er  zur  Behandlung  von  Carci- 
lluineu,  welche  nicht  mehr  exstirpirt  werden  konnten,  parenchyma- 
lÄ«e  lüjectiunen  empfohlen  hat.  Nun  ist  in  der  neuesten  Zeit  wenig- 
stens auf  dem  Gebiet  der  gutartigen  Geschwülste  mancher  positive 
Eifolg  durch  parenchymatöse  Injectiouen  errungen  worden.  Lu- 
ton  und  Lücke  wiesen  die  HeilujMUJMksutartig-hyperplastischei 
Schwellung  der  Schilddrüse,  doj^^^^^^ durch  Injectioneu  von 

*' ■     '"liirurgie. 


^Ö£     ^cllBUuJ£>vail£fg&tC8  C*IiftOl.     niK^OSQ,  TfOgObvi  AXOA  TiirTn]' 

Jnritinctur  iu  ihr  Gewebe  nai-fa,  und  äimliche,  weop  attdi  Tiidl| 

I  ■'  ''Ii^e  hat  mau  mit  tleusdhen  .1    "  ' 

\u  i  11  von  Lyniphonieu,  d.h.  ;- 

sehen  Schwelluiigeu  der   Lynii»hdrüscii  erzielt,     Neuenlmg* 
^cine  bt'gomieu,  die  senilen  Schwellun.uen  der  Prostüta,  vn 
'irchüw  >vcgeu  ihres  Gehalts  an  glatten  Mubkelfusej-u  itu 
Myomen  rechnet,  mit  Jodinjectionen  zu  behanflchi.    Bei  d«« 
cinomon  hat  man  die  Iiijoctionen  von  Mnrpbium,  von   Arget 
nitricmn,   von  Kssigstiure  und  anderen  Mitteln  verbucht,  bis 
ohne  durchgreifenden  Ed'olg.    Gegenüber  der  schlechten  Prot 
welche  Carcinouie  überhauiit,  auch  bei  operativer  Beb; 
fiiliren,  würde  man  sich  gern  bescheiden,  auch  nur  ci 
Indeu,  welches  weuit?stcus  die  Erscheinungen  auf  einige  ii| 

mirte,  und  glücklich  würdo  man  sich  sclmtzeu,  wenn  man  lur  iCli 
CarciüüSe   ein  Mittel  nuffilndü,  welches  auch   nur  aon"' 
wirkte,  wie  etwa  das  Quecksilber  und  das  «lod  bei  ii 
brauch  gegenüber  der  Sypliilis,  indem   diese  Mittel   ii 
iwöhnlich    nicht   vuUständig   heilen,   aber  doch  i*      ' 
Byniptoine  zurückdrängen,  raäsbigen  und  für  einige 
schwinden  bringen.    Dei  dem  Ilervortreiei)  des  locolcn  Hw 
der  Entwickc'lung  des  Carcinoms  wird  man  vc        " 
suchen  mit  den  parenchymatusen  Jnjectioncn  \..    i..   ... 

fortfahren  müssen.    Ob  jemals  die  EmiMrie  ans  ^u  deiu 

IMittel,  sei  es  für  allgemeine  oder  localc  AnwtUKlim^'.  lii' 

Die  Möglichkeit  wird  Niemand  bestreiten,  und   wenn  iu.....   ..5, 

einem  Laien  diese  Er^ndung  vurbelnUteü  sein  sollte,  so  wird' 
^Wissenschaft  sie  dankbar  aufnehmen,  falls  sie  .sich   hpv 
'jetzt  aber  waren  die  Anstrengungen  aller  Quacksalber,  ,,,-5, n 
wie  Landolfi  eine  Aetzpaste,  oder  wie  Dittmunn  ein»»  \A 
empfohlen  haben,  vergebens.     Die  Wissenschaft  hat 
zu  sorgen,  dass  <lie  empirische  Untersuchung  auf  die 
weiter  geführt  wird;  die  Summe  der  empirischeu  Ver 
ohnehin  von  Jahr  zu  Jahr  wachsen,  und  der  Misserfolg  vrirü 
^wieder  die  Hohlheit  schwindlerischer  Anpreisung  von  K-  ' 
rdarthun,  bis  vielleicht  die  Krebsi»auacee  doch  cinni.il  / 
l'unden  wird.     Dtigegeu  Ijat  die  Wissenschaft  auf  den  ration^ 
Weg  der  Untersuchung  hinzuweisen,  und  dieser  ist  11- 
vorgezeichnet,  dass  wir  von  den  ge.schwuLsterregeüden  li 
noch  nichts  wissen.    Ihre  Ergründung  ist  die  nächste  Pflicht 
wissenschaftlichen  Forschung.    Es  wird  eine  denkwürdige  Thnf 
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der  Goscliichtc  unserer  ^Vi^>sells(•lla^t  sein,  woiiii  c-in  I'nr.sclier  (ki: 
ersten  Liclitütralil  in  das  Dunkel  der  go.stlnvnlsterrcgonden  Irri- 
tanionte  wirft:  derjeniiio  IVirsclier  aber,  wclclier  dieses  Diinkd 
hinlänglich  aufliellt,  dass  c>  gehngt.  die  malignen  (ieschwiUstu  iv. 
ihrer  Kntstehung  zu  l)escitigen  oder  gar  in  jeder  Phase  ilinr  Knt- 
wiekehmg  ihre  Malignitjit  zu  zerstören  —  dieser  l'orsciier  wiir.ic 
sich  in  der  Geschi<-hte  der  Meiiischheit  ein  Denkmal  aufriihtei., 
aere  iiereimius,  und  sein  Name  würde,  al>  der  klangvollster. 
einer,  liis  in  die  .spätesten  Zeiten  von  dankban-n  Mensdien  i:i.- 
namint  werden. 


Wir  stehen  an  dem  linde  iin-erer  Arbdt.  l'.ine  wissenscbait- 
liche  Disciplin  v(m  solchei  Ausdeliiiung,  tla>s  ein  ganzes  um', 
arbeitsvolles  Menschenleben  nicht  genügt,  um  ihre  l;l'^iamIllt^■n  I::- 
teressen  zu  uuilassen.  kann  in  dem  engen  llaum  eines  i^emestei? 
oder  eines  Ilanrlbuclis  nach  keine)-  Seite  hin  erscliüplmil  beliaiuhl; 
werden.  Deshalb  bedürfen  die  Lücken,  welche  ich  in  un>i'iei. 
Untersuchungen  lie.->s.  keiner  l'.ntschuldi.unng.  Dei"  I>ei;inn  Ihrtf 
Studien  in  der  chirurgi.>clien  Klinik  fesselt  walnscliciniidi  Ihre 
■  Aufmerksamkeit  ilurch  das  Sdiau-idel  des  blutigen  Handwerk'- 
und  erzwingt  in  der  lieobachtnng  gm^si-r  und  schwerer  Oiioratinneu 
Ihr  Krstaunen.  Al.'er  vergess<-n  Sie  nicht,  ni.  II..  da--  hinter  den. 
Handwerk  mit  seinem  Schrecken  und  seinem  Seiien  -idi  die  un- 
scheinbare Thätigkeit  der  chirurgischen  Wis>en-ch;ifl  entfaltet. 
Mein  IJestreben  ist  es  gewe-cn,  llinen  V(»n  den  (irundhigen  der 
chirurgischen  W'i>.«<enschan  ein  wahres  Dild  zu  zeichnen,  und  v(ii. 
ihm  hofle  ich.  dass  da>selbe  Ihre  Aufmerk-amkeit  nicht  minder 
fcs.seln  wird,  als  die  leucliten<len  'l'haten  der  chirurgischen  l'rii.xi.-. 
Den  besten  Lohn  meiner  IJestrebungen  würde  ich  linden,  wenn  u- 
mir  gelungen  wäre,  in  Ihnen  die  Achtun-  vor  iler  chirurgisclKii 
Wissenschaft  wach  zu  rufen,  damit  auch  Siif  ein>t  in  Wurt  und 
That  die  Wahrheiten  unserer  Wissenschaft  i)rüfen,  vertheidigen 
und  ergänzen.  Verge.<>en  Sie  nie.  m.  IL.  dass  nicht  allein  die 
Hand,  sondern,  ihre  Thätigkeit  beherrschend,  aiuh  iler  Kojd  de- 
Chirurgen in  der  Pra.\is  arbeiten  muss.  In  dieser  j^emeinsamch 
Arbeit  wird  der  Segen  Ihrer  chirurgischen  Thätigkeit  luhen. 


ERKLÄRUNG  PER  FIGURENT^VFEL. 


Tig.  1.     Zackigo  rothe  Blutkuriioiche»,  welche  Monadca  eiitlialtoji,  vgl. 
Vig.  '2.      Der   Eutziuiilungsversuoh   Cohuheini'^,   _M  SturKKn    uälIi 
t\<v  Entzrtuihing.    aaa    Stelleu  mit  wr 
weissen  Blutkörpcrcbou  an  tier  Inueir 
Stelleu,  an  welchf^n  weisse  BliilkOrpcrcltiji»,  luii  i 
in  der  Durchwandei-ung  ilurcJi  <lie  Geüsswaud  I 
Stellen,  an  welchen  liings  gereihte  weisse  Dlutk' 
lUirchwandpning  durch  die   Gs'ftsse  an   ihrer    . 
vgl.  §.  Sl. 
Fig.  y— *>.    Der  Fiehei-versuch  von  Greveler  und  Hticter.   vgl.  §,  232 — 3 
(Die  Pfeile  bedeuten  die  Richtung  dos  Bhitetroms). 
Fig.  n.    Anhaften  der  weis&en  Blutkürpcrcheu  an    der  Inaemrjinil 

der  Arterie  (A)  und  der  Vene  (\\. 
Fig.  i.     Bei  x  und  z  wird  der  Blutstrom  von  den  hier  ;i1.L:oLer.iif 
(r  ij-sen  durch  je  ein  haftendes  wi  ■ 
ji'wii'seii,  so  dass  die  ahgehenden 
lation  ausgeschaltet  sind. 

Fig.  .').    Bei  p  weist  eine  Oruppe  von  drei  lixftonden  ul-is-  it  Il.'iii 
köri'pvchen    den    Blutstrom  von 
den  Gcfilss  nb,  so  dasa  dasselbe  ,i> 
ist  das  ausgeschaltete  Gefsiss   mit  wei 
fast  ganz   ausgefüllt.     Ein  anderes  ab. 
bei  q  durch  anhaftende  weisse  Bl«tkorj»ercijcij  üo  su 
dass    nur    vereinzelte    rothe   Blutkorjiercben    uoch 
'Iriugen.    Bei  a  ein  in  der  Gefässwand  halltendes  Mt 

liülU. 

Fig.  (i.  Bei  1  weist  ein  eiuzelncs,  in  d<'i 
M^nJ.^skoru  derartig  die  rothen  I 
r     '         11   in  das  abj,'eheude  üetu?-    aij, 

i'.'t   und  nur   von    einzelnen    hftft. 
Ltiiiiitoil^iLTdieu  angefüllt  ist. 
Fig.  7.     Die   ^wci-chsacldbrmigen  reihen    Blutkörperchen    m    den    T«Hfl| 
capillai-en  des  Frosches,  !J4  Stunden  nach  der  In' 
nadeu.    Bei  s  werden  zwei,  bei  t  vier  rothe  Bin 
xeitig  auf  die    entspreehenden   r«renchyminselii 
ist  eine  kleine  Paronchyiiiinsel  fast  kreiisformit; 
pressteu  rothen  Blutkörperchen  umgeben,    vgl.  ^.  j    .  ..,,  , 


Die  Herstellung  aller  Zeichnungen,  welche   nach  der  Natur  at)g<f« 
wurden,  verdanke  ich  der  Gute  des  Herrn  Prof.  Sommer,  Proseclor  an 
»natomischen  Institut  zu  Greifswald. 


Uriink  ton  >'.  .K.  Brockti»»*  Ir 
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lin  Leipzig. 


